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“Chegara o dia em que todo o homem
conhecera o intimo dos animais. Nesse dia,
um crime contra um animal sera considerado
um crime contra a propria humanidade”

(Leonardo da Vinci)
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RESUMO

A esporotricose felina € uma dermatopatia de carater zoonético, que tem ocorréncia
em todo o Brasil, e acomete principalmente machos nao castrados, semidomiciliados
e de vida livre, que participam diretamente do ciclo zoonético da doenca. Com a
instalacdo da infeccdo, os gatos podem apresentar sintomatologia variavel,
dependendo do seu estado imunol6gico, bem como da viruléncia e patogenicidade
do microrganismo. Dessa forma, este estudo objetivou relatar um caso clinico de
esporotricose em um gato macho em situacdo de rua, ndo castrado, que foi
resgatado e levado ao atendimento ambulatorial. O atendimento foi realizado em
uma clinica veterinaria em Vitoria da Conquista- BA. Durante a anamnese néo se
pode ter dados concretos sobre o paciente nem o seu histérico, visto que era um
animal de rua, porém, no exame dermatoldgico observou-se a presenca de lesbes
cutaneas ulceradas com exsudato serosanguinolento, dispostas em face, dorso e
membros anteriores. A partir dessa avaliacdo clinica, atrelado aos achados
epidemiologicos da regido, a veterinaria suspeitou de esporotricose, € no mesmo dia
pediu um exame citopatologico, como diagndstico presuntivo. Com o resultado
positivo do diagndstico laboratorial, foi solicitado o internamento do animal para
melhor acompanhamento e isolamento, e posteriormente a terapia medicamentosa
foi implementada, com a associacdo dos farmacos itraconazol e iodeto de potassio.
O animal nao teve regressao das lesfes, e passou a ter sinais de comprometimento
respiratério. Diante do mau prognaostico, o animal veio a 0bito pouco mais de dois
meses depois do seu diagnostico. O agravamento do quadro clinico do gato,
demonstrou a resisténcia do microrganismo aos antifungicos, além de evidenciar
gue casos com a doenca disseminada acarretam ao comprometimento sistémico do
animal, e inviabiliza a cura clinica.

Palavras-chave: zoonose, diagndstico laboratorial, lesdes ulceradas, itraconazol.
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ABSTRACT

Feline sporotrichosis is a dermatopathy of a zoonotic character, which occurs
throughout Brazil, and affects mainly non-castrated, semi-domesticated and free-
living males, who participate directly in the zoonotic cycle of the disease. The onset
of infection, cats can present variable symptoms, depending on their immune status,
as well as the virulence and pathogenicity of the microorganism. Thus, this study
aimed to report a clinical case of sporotrichosis in a male cat in a street situation, not
neutered, which was rescued and taken to outpatient care. The service was provided
at a veterinary clinic in Vitéria da Conquista-BA. During the anamnesis, it is not
possible to have concrete data about the patient or his history, since he was a street
animal, however, in the dermatological examination, the presence of ulcerated skin
with serosanguinous exudate was observed, arranged on the face, back and
forelimbs. From this clinical evaluation, linked to the epidemiological findings of the
region, the veterinarian suspected sporotrichosis, and on the same day asked for a
cytopathological examination, as a presumptive diagnosis. With the positive result of
the laboratory diagnosis, the animal was requested to be hospitalized for better
monitoring and isolation, and subsequently the drug therapy to be implemented, with
the association of the drugs itraconazole and potassium iodide. The animal had no
regression of the lesions, and started to show signs of respiratory impairment. Given
the poor prognosis, the animal died just over two months after its diagnosis. The
worsening of the cat's clinical condition, prevents the resistance of the microorganism
to antifungals, in addition to showing that cases with a disseminated disease lead to
the systemic compromise of the animal and makes clinical cure unfeasible.

Key words: zoonosis, laboratory diagnosis, ulcerated lesions, itraconazole.
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1 INTRODUCAO

7

A esporotricose € uma micose de implantacdo, causada pelos fungos do
complexo Sporothrix, que tem distribuicdo mundial, com prevaléncia em areas de
clima tropical e temperado. Sua caracteristica primordial € o dimorfismo, que
atrelado a capacidade termotolerante, confere sua resisténcia e adaptacdo ao
ambiente e aos diversos organismos. Dentre as espécies de importancia clinica, a S.
brasiliensis é classificada com maior potencial patogénico, sendo a mais virulenta,
envolvida nos quadros de envolvimento sistémico, com distribuicdo predominante no
Brasil, sendo descrita em um caso na argentina (LARSSON et al., 2011,
GUTIERREZ-GALHARDO et al., 2015).

O potencial zoondtico da esporotricose e sua relevancia epidemiologica €
comumente negligenciada, mesmo com o relato de varias areas endémicas e de
uma epidemia instaurada no Rio de Janeiro. A infeccdo acontece por inoculacao
traumatica, e a transmissédo pode acontecer por meio do contato com solo e matéria
organica contaminada, porém, a transmissao zoonotica tem a participacédo essencial
do gato, que transmite através de mordeduras e arranhfes. Os felinos tem a
caracteristica de carrear uma alta carga fungica em suas lesdes, além da presenca
desses fungos em cavidades oral, nasal e unhas (OROFINO-COSTA et al., 2017,
BAZZI et al., 2016).

A patogénese da esporotricose nao é tao elucidada, no entanto, € sabido que
0 agente penetra a pele e o tecido subcutdaneo na forma micelial e ja dentro do
tecido faz mudanca para sua forma leveduriforme (ETINGER et al., 2017; GONDIM;
LEITE, 2020). A manifestacao clinica no animal pode ser branda, com lesdes fixas e
responsivas ao antifingico, nesses casos a regressao lesional acontece de forma
efetiva, e 0 animal obtém a cura clinica. Nos casos graves, a doenca se manifesta
de forma sistémica, ndo responsiva ao tratamento, onde o animal fica extremamente
debilitado, apresentando principalmente uma sintomatologia respiratoria, evoluindo
para o Obito. O diagndstico precoce, atrelado a terapia e medidas preventivas,

favorecem o controle dessa doenca zoonotica (GONDIM; LEITE, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Relatar um caso clinico de esporotricose em felino doméstico.

2.2 Especificos

e Realizar uma revisao de literatura da esporotricose felina, discorrendo a

respeito da doenca e suas implicacdes diagnosticas e terapéuticas

e Relatar a evolugdo de um caso clinico, fazendo o acompanhamento da sua

sintomatologia e responsividade ao tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histérico

O primeiro caso de esporotricose foi descrito pelo estudante de medicina,
Benjamin Schenck, do Hospital Johns Hopkins, nos EUA, no ano de 1898. Um
paciente observado por Schenck, apresentava abscesso no dedo indicador e
linfangite nodular no antebraco, estas lesdes apareceram posteriormente a uma
ferida de puncéo onde fora isolado o fungo, que foi avaliado e identificado pelo
patologista Erwin F. Smith, como uma espécie do género Sporotrichum (SCHENCK,
1898).

Em 1900, Hoktoen e Perkins, relataram um caso clinicamente parecido com o
de Schenck, em uma crianca de 5 anos, que sofreu uma lesdo com um golpe de
martelo em seu dedo, onde houve uma regressao espontanea. Foi feito o isolamento
do fungo e esses investigadores o nomearam de Sporothrix schenckii. Alguns anos
depois, houve uma inclusdo equivocada desse fungo como basidiomicetos, um
grupo de fungos que ndo sao dimorficos e nem patogénicos para humanos e
animais. Em 1962, Carmichael determinou a nomenclatura correta baseada nos
casos de esporotricose que foram isolados, por causa de sua diferenca morfolégica
(HEKTOEN E PERKINS, 1900; BARROS; ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011).

Lutz e Splendore, em 1907, relataram o primeiro caso de infeccdo espontanea
por esporotricose em animais no Brasil, relatada em ratos. Foi mencionado por eles,
a dificuldade de classificagdo do organismo causador, além disso esperavam que
houvesse mais casos humanos para se obter um amplo material de estudo, no
entanto foram obtidos apenas cinco casos (LUTZ; SPLENDORE, 1907). Em 1956,
foi informado o primeiro caso de esporotricose felina no Brasil, especificamente em
Sao Paulo. O gato apresentava pequenos nédulos que se romperam e ulceraram,
sendo que depois de um més o quadro se generalizou, e membros e cabeca do
animal foram afetados. A terapia utilizada foi a administracdo de iodeto de potéssio,
e apesar de apresentar uma melhora clinica nos primeiros dias, o animal veio a 6bito
em seguida (FREITAS; MIGLIANO; ZANI NETO, 1956).
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Diante do aumento de casos relatados desde a década de 1990, no Brasil, a
esporotricose se tornou uma doenga problematica para saude publica, visto que sua
prevaléncia teve crescimento principalmente no Sul e Sudeste. Desde 1998, a regiao
metropolitana do Rio de Janeiro se tornou endémica para a esporotricose, e devido
a alta incidéncia, o Rio de Janeiro é considerado hiperendémico para esporotricose
felina (GREMIAO et al., 2017; MONTENEGRO et al., 2014).

3.2 Etiologia

A esporotricose € uma dermatozoonose de carater micético, que afeta a pele
e o tecido subcutaneo, podendo acometer humanos e outros animais, especialmente
os felinos domésticos. E causada por fungos do complexo Sporothrix, eles
pertencem ao reino Fungi, e hoje sdo classificados na divisdo Ascomycota, classe
Pyrenomycetes, ordem Ophiostomatales, e familia Ophiostomataceae. S&o
caracterizados como dimorficos, por apresentarem as formas filamentosa e
leveduriforme. Quando encontrados no solo ou em meio de cultura a 25°C sua forma
é a filamentosa (Figura 1 A), e em meio de cultivo a 37°C ou em parasitismo séo
identificados na forma de levedura (Figura 1 B), por isso esses fungos sao
caracterizados como termodimorficos, considerando que a temperatura influi
diretamente na forma em que se encontram, e essa adaptacdo morfologica é de
suma importancia para a instalacdo da infeccdo (BARROS et al., 2011; GONDIM;
LEITE, 2020).

Figura 1. (A) Forma micelial, (B) Forma leveduriforme do fungo Sporothrix

AT
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Por mais de um século, desde sua identificacdo, acreditava-se que o
complexo Sporothrix era composto por apenas uma espécie patogénica, a
Sporothrix schenckii. Porém, nos ultimos anos, estudos filogenéticos mostraram que
o complexo Sporothrix compreende espécies que diferem em relacdo a viruléncia,
ecologia e morfologia, fazendo com que as mesmas tenham caracteristicas de
patogenicidade em graus diferentes (SANCHOTENE et al., 2015).

As espécies que compreendem o complexo sdo S. schenckii, S. brasiliensis,
S. globosa, S. mexicana, S. luriei, sendo que a S. brasiliensis é considerada a
espécie mais virulenta, altamente patogénica para humanos e animais, seguida de
S.schenckii e S. globosa. As espécies S. schenckii e S. globosa ja foram isoladas
em humanos, animais e também no solo, enquanto a S. brasiliensis ndo teve
sucesso quando isolada em solo, foi bem sucedida quando isolada em amostras

humanas e felinas (OROFINO-COSTA et al., 2017).

3.3 Aspectos epidemioldgicos

A esporotricose € uma micose de implantacdo, subaguda ou cronica, de
ocorréncia mundial, que tem prevaléncia em regides de clima tropical, subtropical e
temperado. Por isso, supfe-se que essas condi¢des climaticas, bem como a
temperatura, favorecam o crescimento do Sporothrix, quando estdo na forma
filamentosa no ambiente. Acomete humanos e animais, e por ter carater zoonético
tem grande importancia na saude Unica. (GREENE, 2015; BAZZI et al., 2016).

Apesar de ser uma doenca relatada em diversos paises, a esporotricose, €
mais comum na Ameérica Latina, sendo que atualmente o Brasil se tornou o pais com
mais casos relatados em todo mundo, com prevaléncia da espécie Sporothrix
brasiliensis. Algumas espécies sdo mais predominantes em determinados locais, por
exemplo no continente asiatico, especificamente na China, estima-se que a S.

globosa esta presente em quase todos os casos de esporotricose humana.
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Enquanto que a S. schenckii estd presente como principal espécie em areas
endémicas, como Africa do sul e Australia, além de América do Norte, América
Central e alguns paises da América do Sul (OROFINO-COSTA et al., 2017; PAES;
RIBEIRO; MEGID, 2015).

Por vérios anos, a esporotricose foi denominada principalmente como uma
doenca ocupacional, expondo que sua infec¢do acontecia em individuos que tinham
contato direto com a terra, sobretudo em &reas rurais. Desse modo era conhecida
como “micose do jardineiro”. Porém, a partir do século XX, a transmissédo zoondética
foi considerada importante, tendo o gato como principal portador e transmissor para
o homem, estabelecendo as infec¢bes interespécies (ALMEIDA, 2015; LOPES et al.,
1999).

Atualmente, é sabido que a transmissédo acontece na forma sapronética, por
inoculacao traumatica do fungo através do contato direto com solo, plantas e matéria
organica, e na forma zoonotica, onde os felinos domeésticos possuem papel
fundamental, transmitindo o microrganismo geralmente através de mordidas e
arranhaduras, além da transmissao horizontal (gato-gato) e raramente a transmissao
por inalacdo de conideos, ou ingestdo fungica (GREMIAO et al., 2020; OROFINO-
COSTA et al., 2017).

O gato tem uma participacdo de extrema importancia na cadeia
epidemiologica da esporotricose, sendo crucial na infeccdo, pois apresentam
elevada carga fungica em suas lesfes cutaneas, exsudatos e até fezes, além de
carrear o fungo em sua cavidade oral, cavidade nasal e unhas (LLORET et al.,2013).
Por ser um animal de companhia, tem relacdo direta com o ser humano, e sua
populacdo cresce de forma exacerbada em todo mundo, totalizando no Brasil mais
de 21 milhdes de animais (PEREIRA et al., 2014; ALMEIDA, 2015).

Habitos intrinsecos dos felinos domésticos ajudam a disseminar o fungo no
ambiente e transmissdo a outros gatos, dentre esses habitos pode-se destacar a
pratica de arranhar troncos de madeira, cavar o solo para cobrir seus excrementos,
mordedura durante a copula e limpeza do pelo através da lambedura. Mesmo nao
estando clinicamente doentes, os gatos podem ser portadores do fungo. (BISON;
PARENTONI; BRASIL, 2020; ROSSOW et al., 2020).
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A ocorréncia da esporotricose ndo se limita apenas a um problema zoonotico,
mas reflete a desigualdade econdmica e social vista em alguns locais. As regioes
mais acometidas pela doenga comumente apresentam alta densidade populacional
e condi¢Bes higiénico-sanitarias precérias, que colaboram com a disseminacdo do
patdgeno. Ademais, outros fatores aumentam a possibilidade da infeccdo como a
guantidade de animais errantes, o abandono e a adocdo irresponsavel, a nao
castracdo, a demora em diagnosticar e tratar, e ainda o descarte indevido dos
cadaveres de gatos doentes. A falta de politicas publicas e a negligéncia com a
esporotricose, fizeram com que a mesma se tornasse um grave problema de salde
Unica, aumentando o numero de casos tanto em animais, quando em humanos.
Desse modo, a esporotricose, torna-se carente de contencdo e de medidas de
vigilancia (RODRIGUES et al., 2020; LIMA et al., 2019).

No Brasil, a espécie Sporothrix brasiliensis é considerada a mais patogénica
para humanos e animais, sendo a responsavel pela epidemia instalada no pais,
envolvida diretamente na transmissao horizontal (gato-gato) e transmissao zoonotica
(HAN; KANO, 2020). A compreensdo acerca do quadro de infeccbes por S.
brasiliensis, bem como sua distribuicdo geografica se limita ao Brasil e Argentina,
tornando-se descrita em quase todas as regides brasileiras, porém, mais prevalente
nas regides Sul e Sudeste. Nos ultimos anos, o estado do Rio de Janeiro registrou
um aumento de expressivo de casos, caracterizando o estado como area
hiperendémica da doenca, onde a notificacdo compulsoria €é preconizada
(GONCALVES et al., 2019; MACEDO-SALES et al., 2018). O Ministério da Saude
lancou a PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020, atualizando a lista
nacional de doencas de notificacdo compulséria, trazendo em seu primeiro artigo
uma possivel inclusdo da esporotricose humana nessa lista. Entretanto, apenas a

doenca de Chagas cronica foi realmente incluida na lista (BRASIL, 2020).

Em S&o Paulo e regido metropolitana o nimero de casos vem aumentando
desde 2011. No Nordeste casos isolados foram descritos, quase todos com a
participacdo do gato na transmissdo. Na Bahia, especificamente em Camacari desde
2015 tem havido uma crescente notificagdo de casos, tanto humanos quanto felinos,
sendo que nesse mesmo ano houve um surto de esporotricose felina na cidade. Em
Salvador foi langada uma portaria municipal, a portaria n°® 191/2018, com a finalidade

de incluir a esporotricose na lista de doencas de notificacdo compulsoria, devido ao
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surgimento de casos na cidade e em regidbes adjacentes. Na regidao Sul, a
transmissdo zoonoética vem acontecendo de forma massiva, estabelecendo uma
situacdo de endemia, e vale ressaltar que no Rio Grande do Sul a caca de tatus
predispde a uma transmisséo zoondtica (LIMA et al., 2019; GREMIAO et al., 2014;
RODRIGUES et al., 2020; SALVADOR, 2018; SANTOS, 2017). Os humanos e os
caes nao estao envolvidos propriamente na transmissao de esporotricose, tendo em

vista a caréncia de leveduras em suas lesdes cutaneas (GREMIAO et al., 2020).

3.4 Patogénese

A infeccéo por Sporothrix ocorre frequentemente por inoculagéo traumatica de
conidios, visto que o fungo é incapaz de adentrar a pele intacta. Os conidios s&o
inoculados diretamente na pele, 6érgdo mais acometido por essa micose, eles
penetram profundamente a epiderme e muda da forma filamentosa para sua forma
leveduriforme, fazendo desse modo, a transicdo de sua fase infectante para a fase
patogénica. Podem permanecer no local da inoculacdo, causando lesdes nodulares
chamados esporotricomas, ou podem se disseminar por via linfatica atingindo
linfonodos regionais, ou até atingir a via hematdégena e se disseminar de forma
sistémica, podendo acometer 0ssos, 0rgdos internos e sistema nervoso central.
(ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017; GONDIM & LEITE, 2020; BARROS; PAES;
SCHUBACH, 2011).

Seguidamente da penetracdo do agente, é estabelecido um periodo pré-
patente que pode variar de 3 a 84 dias, tendo como média 21 dias, dependendo do
estado imunoldégico do animal, sendo capaz de regredir naturalmente. A auto
inoculacdo no gato ocorre através do habito da lambedura, e é importante salientar
gue diferente de outras espécies, eles tem uma grande quantidade de leveduras em
suas lesdes, isso lhe confere um elevado potencial infectante (LARSSON, 2011,
PIRES, 2017; SANTOS et al., 2018).

A lesdo se estabelece dependendo do estado imunoldgico do hospedeiro,
patogenicidade e viruléncia do patdogeno, bem como sua espécie e termotolerancia,

e profundidade do in6culo. Esses fatores sdo determinantes para o desenvolvimento
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da clinica do animal, do mesmo modo que sua evolugéo e progndstico. A espécie S.
brasiliensis € a mais virulenta do complexo Sporothrix, com alta capacidade de
invasdo e dano tecidual. JA a S. schenckii possui diferentes niveis de
patogenicidade, podendo apresentar alta ou baixa viruléncia. Em funcédo das
diferencas de viruléncia das espécies, a patogénese da doenca é variavel e
complexa (BISON; PARENTONI; BRASIL, 2020; LOPES, 1999; RODRIGUES et al.,
2013; GREMIAO et al., 2017; RODRIGUES et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015).

Na esporotricose, a patogenia depende diretamente da patogenicidade do
fungo, isto é, da sua capacidade infectante que acontece por meio dos fatores de
viruléncia. Os fatores de viruléncia mais conhecidos que caracterizam a
patogenicidade da esporotricose sdo: termotolerancia, melanina, adesao a proteinas
e 0 perbdxido de ergosterol. A termotolerancia é extremamente importante na
viruléncia do Sporothrix, observa- se que o fungo isolado a 35°C tem capacidade de
multiplicacdo, produzindo lesdes cutdaneas mas sem disseminacdo linfatica,
enquanto que a 37°C ndo podem se multiplicar (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2015).

A melanina pode ser sintetizada em qualquer fase que o microrganismo se
encontre, porém, macroscopicamente apenas a fase filamentosa do fungo é
melanizada, conferindo uma caracteristica de defesa em condicbes ambientais
desfavoraveis. Em demonstracdes in vitro, observou-se que a melanizacdo em
conideos aumenta sua resisténcia a fagocitose por macréfagos, dessa forma a
primeira fase da infeccéo € facilitada. A adesédo € um dos primeiros mecanismos da
infeccdo, sendo primordial para a instalacdo da doenca. Essa adesdo pode
acontecer em células endoteliais e epiteliais, bem como em células da matriz extra
celular, em especial trés glicoproteinas: a fibronectina, a laminina, e o colageno do
tipo 1l. O mecanismo de protecdo exercido pelo peroxido de ergosterol ndo é téao
elucidado, mas sabe- se que ele age evitando espécies reativas de oxigénio durante
a fagocitose (BARROS, 2011; LOPEZ-ROMERO et al., 2011; ROSSATO, 2017).
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3.5 Manifestacéo clinica

O sinais clinicos da esporotricose sdo polimorficos, e acontecem
principalmente na pele e no tecido subcutaneo. A infecgéo pode se desenvolver de
forma subclinica a disseminada, refletindo a resposta imune do animal, bem como
seu estado geral, carga infectante e distribuicdo das lesdes. O prognoéstico vai
depender diretamente do quadro clinico e evolucdo das lesbes (PEREIRA et al.,
2014; MIRANDA et al.,, 2018; MADRID et al., 2010). As lesdes podem ser
classificadas de acordo com sua disposi¢cdo, se desenvolvendo na forma cutanea
gue tem maior ocorréncia nos casos, e extracutanea. Quando acontecem na forma
cutanea, as lesdes podem ser vistas como cutanea fixa, linfocutanea e cutanea
disseminada. Na forma extracutanea geralmente acontece o comprometimento
pulmonar, e a doenca pode cursar de forma sistémica. Esta forma geralmente esta
associada a via de disseminacdo hematdégena e confere uma maior gravidade nas
manifestacées clinicas (CORDEIRO et al., 2011; MACEDO- SALES et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2019).

A lesdes frequentemente se iniciam de maneira pontual nos locais de trauma,
podendo evoluir para uma disseminacdo linfatica local, e em pacientes
imunocomprometidos, a doenca se desenvolve de forma agressiva, atingindo 0ssos
e orgaos, demonstrando a forma mais grave da doenca (RODRIGUES et al., 2015;
ARAUJO et al., 2015). Em animais, em muitos casos acontecem ambas as formas
clinicas, por isso € dificil delimitar os sinais de forma efetiva, e em cées as formas
cutanea fixa e linfocutanea sdo mais frequentes (MIRANDA et al., 2013; MEGID;
RIBEIRO; PAES, 2015).

Em humanos, a sintomatologia € bem estabelecida, e as formas clinicas sao
classificadas como cutanea fixa, linfocutanea, extracutanea e disseminada,
salientando que a forma disseminada acontece muito pouco, e afeta especialmente
pessoas com um comprometimento imune (OLIVEIRA et al., 2014; ROCHA, 2014).
Além disso, o quadro clinico do individuo vai depender da extensao da lesao, e do
grau de patogenicidade da espécie envolvida na infecgcdo (HAN; KANO, 2020). As

formas clinicas mais comuns demonstram um envolvimento mais frequente da pele e



20

do tecido subcutaneo, que séo a cutanea fixa e linfocutanea, presentes na maioria
dos casos relatados (HUGO; ROCHA; FERREIRA, 2012; CAVALCANTI et al., 2018).

A esporotricose felina pode ter apenas a infec¢cdo cutanea, porém, o
envolvimento sistémico é relatado, e a disseminacdo do patdégeno pode suceder a
partir do processo de autolimpeza dos felinos domésticos (RODRIGUES et al., 2020;
SANTOS et al., 2018). A forma cutdnea é comumente encontrada em gatos, sendo
os locais mais afetados a cabega, com acometimento do plano nasal, face (Figura
2), orelha e regido periocular, regido dorsal do tronco, base da cauda, e também
membros e extremidades, em menor frequéncia pode acontecer em parte ventral e
regido testicular. Essas lesdes se assemelham a traumas ocorridos por brigas, e
também celulites e abscessos que fistularam, e sdo caracterizadas como lesdes
papulonodulares, arredondadas, com elevacdo, e areas alopécicas, que podem
ulcerar e drenar um exsudato serosanguinolento a purulento, formando assim areas
necréticas com exposicao de tecido muscular e 6sseo, com crostas espessas.
Ademais, também pode acontecer lesdes em mucosas diversas, sendo observadas
na conjuntival, nasal, bucal e genital (CRUZ; FERREIRA, 2010; NORSWORTHY,
2011; ARAUJO; GONDIM; ARAUJO, 2020; MONTENEGRO et al., 2014; ALMEIDA
et al., 2018).

Figura 2. Lesdo ulcerada em face de felino
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Fonte: JERICO, NETO e KOGIKA, 2015.
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As feridas podem retroceder de forma espontanea. Porém, é observado em
muitos casos, um envolvimento sistémico, e a doenga nesses casos tem curso
prolongado e dificil resposta terapéutica, muitas vezes tendo como resultado o 6bito
do animal (GOMES et al., 2012). Quando ocorre a disseminacao linfatica, na forma
linfocutanea, surgem nodula¢cdes que migram para linfonodos regionais, fazendo
com que os mesmos fiquem aumentados e podem ou ndo ulcerar, dessa forma
acontece todo um comprometimento da cadeia linfatica assemelhando- se a um
‘rosario” (LARSSON; SILVA; BERNARDI, 2015; BISON; PARENTONI; BRASIL,
2020; GONTIJO et al., 2011).

Na forma extracutanea, o agente, através da via linfatica e hematdgena se
dissemina sistemicamente e pode afetar um ou mais sistemas como o respiratorio,
digestorio, urinario, oftdlmico, cardiaco, reprodutivo, 6sseo e nervoso (QUEIROZ-
TELLES; BUCCHERI; BENARD, 2019). O sistema que € envolvido primariamente €
0 respiratorio, onde se observa a instalacdo da infeccdo no pulmdo, e com a
cronicidade da esporotricose, 0 agente se espalha por outros 6rgaos internos,
fazendo com que o animal desenvolva sinais clinicos inespecificos (GONDIM,;
LEITE, 2020; ROSSI; ODAGUIRI, LARSSON, 2013; FORLANI et al., 2013). Fatores
predispdem a severidade da esporotricose como a quantidade, extensdo e a
disposicéo das lesdes (BAPTISTA et al., 2020). E de suma importancia relatar que
grande parte das infec¢cdes provocadas por Sporothrix brasiliensis tem insulto na
mucosa nasal, bem como vias aéreas. Ja o sistema auditivo raramente & acometido,
muito dificiilmente acontece alguma otite nesses casos, entretanto lesfes
tegumentares no pavilhdo auricular sdo descritas (GREMIAO et al., 2020;
MASCARENHAS et al., 2019).

Em disseminacdo, a ocorréncia de alteracbes no sistema nervoso sao
observadas, bem como alteracdes no sistema linfatico (BARCELOS, 2013). Quando
atinge niveis sistémicos, a doenca pode causar linfangite ou linfadenite, sinais
respiratérios como tosse, rinorreia, espirros e dispneia, além de manifestactes
diversas como apatia, inapeténcia, febre, emagrecimento, vomito, desidratacao,
letargia, podendo afetar também as articulagcbes (FLECK et al.,, 2019; GREENE,
2015).
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3.6 Diagnostico clinico e laboratorial

O diagnostico da esporotricose é feito primariamente através do exame
clinico, observando- se as manifestacdes clinicas apresentadas pelo animal, bem
como presenca, disposicdo e aspecto das lesdes, anamnese, histérico e situacao
epidemioldgica do local. E de suma importancia que se fagca uma anamnese
detalhada, com a finalidade de investigar todos os fatores que possam sugerir a
suspeita da esporotricose. Ademais, deve-se realizar um bom exame fisico e
dermatologico, para fazer o diferencial da doenga com outras dermatopatias de
padrdo lesional semelhante como criptococose, piodermatites, micobacteriose
atipica, histoplasmose, carcinoma epidermdide, pénfigo foliaceo e leishmaniose
tegumentar. Além disso, é importante investigar se o animal tem histérico de uso de
antibidticos para sanar as lesdes, sem a remissdo das mesmas (OLIVEIRA,;
CHUCRI, 2020; LARSSON et al.,2011; PIRES, 2017).

Associado ao diagnostico clinico-epidemiologico, o diagnéstico laboratorial é
fundamental para fechar a suspeita. A citopatologia, o isolamento e identificacdo do
agente, a histopatologia, as provas sorologicas e moleculares, e o0s testes
intradérmicos sdo meétodos de diagnostico laboratorial comumente utilizados na
rotina clinica (ALMEIDA et al.,2018; MACEDO-SALES et al., 2018).

A maioria das amostras utilizadas para realizacdo dos exames Sao
provenientes de materiais coletados das lesdes, ulceradas ou fechadas, variando de
acordo com o tipo de exame laboratorial que sera feito. Os métodos de coleta mais
utilizados sao: biopsia, imprinting, puncéo aspirativa e swab estéril. A biopsia é feita
na histopatologia, sendo considerada bastante importante para estabelecer um
diferencial da esporotricose, além de ser indicada para diagndstico em caninos, pois
eles possuem baixa carga fungica em suas lesdes. O imprinting em lamina de vidro
e a puncao aspirativa sdo utilizados na citopatologia, sendo que a puncao aspirativa
é feita com agulha fina e é indicada principalmente em nédulos no plano nasal, e o
imprinting é bastante utilizado por ser uma técnica rapida e indolor. O swab estéril
tem utilizacdo na identificacdo fungica através da cultura, tendo uma facil execucéo
(SANTOS et al., 2018).
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O exame direto é feito basicamente por meio da citopatologia, com o auxilio
da microscopia, por meio de esfregaco de material coletado, sendo corado
geralmente por Gram, PAS ou Giemsa, buscando a pesquisa direta de células
leveduriformes, que sao células bem pequenas variando de 2 a 6 ym de didmetro,
com formato esféricos, ovoides ou alongados em forma de charuto. Esse exame
direto € mais sensivel em gatos, por causa do elevada carga fungica contida em
suas lesbes (CRUZ; FERREIRA, 2010; ZHANG et al., 2019).

O exame citopatolédgico é usualmente método diagnostico da esporotricose na
rotina clinica, isso se da por causa do seu rapido resultado, técnica facilitada com
rapida execucao e eficiente no diagnéstico em gatos, sendo bastante util no decorrer
de epidemias, além de possibilitar que a terapia seja introduzida com rapidez. As
amostras podem ser obtidas por swabs, imprinting ou por aspiracdao de agulha fina,
coletadas de exsudatos, urina, secrecdes nasais, liquido sinovial e liquido
cerebroespinhal. Algumas coloracfes podem ser utilizadas, como a de Wright, PAS,
Rosenfeld e Gomori. O patdgeno pode ser visualizado em macréfagos, neutrofilos
ou extracelular (SILVA et al., 2012; HAN; KANO, 2020; BISON; PARENTONI,
BRASIL, 2020).

A cultura fungica tem como objetivo o isolamento e identificacdo do agente,
por meio de sua apresentacdo morfologica e sua modificacdo para a fase
leveduriforme (GREMIAO et al., 2020). E um método de diagndstico definitivo, que
tem seu material adquirido mediante a swabs ou bidpsia cutanea, sendo
considerado padrdo-ouro para determinar a infeccdo, porém tem um custo mais
elevado e os resultados demoram cerca de 20 a 30 dias para serem liberados por ter
crescimento fangico lento, e como consequéncia se tem o atraso na implementacao
do tratamento (MACEDO-SALES et al., 2018; LIMA et al., 2019; SILVA et al., 2015).

Os meios de cultura utilizados na rotina sdo o Agar Sabouraud dextrose com
cloranfenicol ou gentamicina e o Agar Mycosel com cicloheximida, em temperatura
de 25C°. A média de tempo para visualizacdo das colbdnias € de 5 a 15 dias podendo
ir até 4 semanas, a principio a colénia é pequena, de cor creme, adquirindo a cor
marrom, escurecendo gradualmente, caracterizando a forma micelial. Quando
submetidas a microscopia, observa-se a presenca de finas hifas septadas com

conidios redondos nas extremidades em cima de um conidiéforo, com aparéncia de
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pétalas de margaridas. Devido o seu dimorfismo, quando incubado a 37°C e em
meios Agar BHI, Agar chocolate e Agar sangue, ocorre a conversdo para a fase
leveduriforme, onde microscopicamente sao observadas estruturas alongadas
(RODRIGUES et al., 2020; CAVALCANTI et al., 2018).

A histopatologia é um método diagndstico feito a partir do procedimento da
biépsia, efetuada em pele intacta, sem secrecao ou ulceracdo, sendo 0s principais
corantes utilizados o HE e o PAS, além do GMS para visualizar e melhor detectar
estruturas fangicas. A avaliacdo histopatolégica mostra uma reacéo
piogranulomatosa, onde pode se observar uma epiderme espessada, com
ulceracdes e formacdo de crostas, uma derme com infiltrado inflamatdrio, com
presenca de linfocitos, neutréfilos, macrofagos e plasmocitos, e areas focais de
necrose. As células fungicas sao polimorficas e podem ser encontradas nas formas
ovaladas ou alongadas, livres ou em macrofagos, envolvidos por um halo claro. Em
humanos e cédes as leveduras séo dificeis de serem visualizadas, por apresentarem
baixa carga fangica em lesbes (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011; SILVA et al.,
2013; BISON; PARENTONI; BRASIL, 2020).

Os testes sorologicos e moleculares sdo utilizados em menor escala no
diagnaostico da esporotricose. A sorologia € um método ndo invasivo, que apresenta
resultados rapidos , utilizados muitas vezes para monitoracdo do tratamento, sendo
0s testes mais empregados a prova de aglutinacdo em latex, fixacdo de
complemento, imunodifusdo, imunofluorescéncia indireta, além de testes que
comprovaram ser mais sensiveis, que sao o ELISA e o Western blotting (OROFINO-
COSTA et al.,2017; MEGID; RIBEIRO; PAES, 2015). Os testes moleculares séo
utilizados para identificar as espécies do complexo Sporothrix diretamente nas
amostras de bidpsia, fazendo a codificacdo da calmodulina. Sdo caracterizados por
terem altas sensibilidade e especificidade, além disso contribuem para o
estabelecimento de uma terapia mais eficaz e direcionada nos casos de resisténcia
aos farmacos, baseado na espécie identificada. Os testes moleculares mais
utilizados sdo o PCR convencional, qPCR, PCR-RFLP e o PCR em tempo real
multiplex. (BISON; PARENTONI; BRASIL, 2020; ROSSOW et al., 2020; GREMIAO
et al., 2017). O teste da esporotriquina € considerado um método complementar de

diagnostico, feito de forma intradérmica com um antigeno proveniente do
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Sporothrix.E um teste qualificado com boas sensibilidade e especificidade
(LARSSON, 2011; MORA-MONTES, 2018).

3.7 Tratamento

A terapia em felinos, tende a ser longa, e seu sucesso depende diretamente
da clinica que o animal apresenta e de sua resposta imunoldgica. E de suma
importancia a colaboragdo do tutor para a realizagcdo e continuidade do tratamento,
principalmente nos casos de disseminacao sistémica, em que o0 animal se apresenta
debilitado, demorando a ter uma resposta terapéutica. Muitas vezes o diagnostico
tardio, a dificuldade de administragdo do medicamento por via oral e a duracdo do
tratamento, provocam desisténcia do tratamento por parte do tutor, e infelizmente
esses acontecimentos contribuem para o abandono do animal doente. Toda essa
problematica colabora para a dificuldade de cura e recidiva da doenca. Os
protocolos terapéuticos podem ser feitos como monoterapia ou em associacao
(GREENE, 2015; CHAVES et al., 2012; NAKASU et al., 2020).

O itraconazol é o farmaco de escolha para o tratamento da esporotricose. E
um derivado triazélico, absorvido via oral, que tem como mecanismo de acado a
inibicAo do ergosterol que é um componente da membrana fungica, agindo na
permeabilidade celular. Quando utilizado como monoterapia tem sido relatada uma
boa resposta clinica, porém, deve-se atentar para as possiveis falhas terapéuticas,
seus efeitos colaterais que acontecem muitas vezes a nivel gastrointestinal, bem
como seu potencial hepatotoxico, principalmente quando as doses ultrapassam
10/mg/kg/dia, nesses casos 0 paciente precisa de um monitoramento hepatico feito
através do exame bioquimico dosando as enzimas hepaticas. O tratamento pode
durar no minimo dois meses, podendo ter a duracao de até um ano, dependendo da
melhora do quadro clinico do animal, e mesmo com essa melhora é recomendado a
continuidade do tratamento por mais um més (NUNES et al., 2011; THOMSON et al.,
2019; LLORET et al., 2013). Os derivados azolicos comumente sao utilizados na
rotina clinica, dentre eles o cetoconazol e o fluconazol apresentam boas respostas

terapéuticas (HEIDRICH et al., 2011). O cetoconazol pode ser utilizado como
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substituto do iodeto de potassio, porém apresenta mais efeitos colaterais em
comparagcao com o itraconazol (ROSA et al., 2017).

O iodeto de potassio faz parte do tratamento estabelecido para esporotricose,
principalmente nos casos de resisténcia ao itraconazol. E utilizado nas formulagdes
de solugcdo supersaturada e em capsulas, seu mecanismo de acdo nao € tao
elucidado, contudo é sabido que tem atividade germicida e potencializa a acao
fagocitaria dos granulocitos (OROFINO- COSTA et al., 2017). A administracdo desse
farmaco em felinos é facilitada quando feita em cépsulas, comparada com a
administracdo da solucdo supersaturada, seu uso pode acarretar no aparecimento
de intoxicacdo por iodo, sendo que os efeitos adversos do farmaco podem ser
inespecificos como vomito, diarreia, anorexia, secrecdo nasal e febre, podendo
sugerir um possivel iodismo (RODRIGUES et al., 2020; GREMIAO et al., 2014;

ROSA et al., 2017).

Outro medicamento eficaz no tratamento da esporotricose € a terbinafina, um
derivado da alilamina, que apresenta atividade fungicida, com acédo na inibicdo da
sintese do ergosterol. Seu uso é recomendado nos casos onde ocorre resisténcia ou
resposta fraca ao itraconozol (ROSA et al., 2017; LLORET et al., 2013). A
anfotericina B € um poliénico, que tem acdo na membrana fungica, modificando a
permeabilidade vascular, possui potencial nefrotdxico e por isso ndo € recomendado
para pacientes com doenca renal. Seu uso rotineiramente é feito por via intravenosa,
mas a utilizacédo feita de forma intralesional (Figura 3) € descrita com comprovada
eficacia em lesbes localizadas e em casos refratarios, no entanto efeitos adversos
como edema e formacédo de abscessos locais podem ser formados (LITTLE, 2015,
GREMIAQ et al., 2011).



Figura 3. Aplicagéo intralesional de Anfotericina B
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Tabela 1. Terapia farmacoldgica da esporotricose felina.

Farmaco Dose Via Frequéncia
Itraconazol (capsulas) 100 mg (= 3 kg) Oral SID
50 mg (21 kg < 3 kg)
25 mg/kg (< 1 kg)
Itraconazol (solugéo) 1,25a 1,5 mg/kg Oral SID ou BID
Cetoconazol 5 a 10 mg/kg Oral SID ou BID
Fluconazol 50 mg/gato Oral SID
lodeto de potassio solucéo 40 mg/kg Oral TID
supersaturada (SSKI)
lodeto de potassio 2,5 a20 mg/kg Oral SID
(capsulas)
Terbinafina 30 mg/kg Oral SID
Anfotericina B suspenséo 0,5 mg/kg IV | 3 vezes/semana
coloidal
Anfotericina B mistura 1 mg/kg IV | 3 vezes/semana
lipidica por 2 horas

Fonte: Adaptado de GREMIAO et al., 2020; LITTLE, 2015.
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A termoterapia pode ser aplicada nos casos de lesbes cutaneas localizadas, e
tem como principio a reducdo dessas lesdes através da aplicacdo de calor local
utilizando a temperatura de 45°C, processo feito geralmente com a aplicacédo de
compressas mornas, duas a trés vezes ao dia, com duragdo de 15 a 20 minutos.
Essa terapia também pode acontecer com o uso de algum dispositivo que disponha
de raios infravermelhos, e a mesma se baseia no uso da temperatura para inibir o
crescimento dos fungos sensiveis a essa hipertermia (VAZQUEZ-GONZALEZ;
BONIFAZ, 2013; RODRIGUES et al., 2020).

A terapia cirdrgica é uma possibilidade quando o tratamento medicamentoso
nao tem sucesso, ou até mesmo em combinacdo com o mesmo, podendo ser feita
guando houver viabilidade anatdmica, entdo, a adocéo desse tratamento depende
da evolucéo clinica das lesbes e do local onde o procedimento cirargico sera
executado (ROSA et al., 2017; GREMIAO et al., 2006). A criocirurgia também é
empregada nesses casos, realizada com o uso de nitrogénio liquido, tratam as
formas cutanea fixa e linfocutanea, geralmente em juncdo com a administracao de
itraconazol, fazendo diminuicdo do tempo de tratamento (FERREIRA; GUTIERREZ-
GALHARDO; VALLE, 2010; GREMIAO et al., 2014).

Outras alternativas de tratamento sdo descritas, utilizando a flucitosina em
associacao com a anfotericina B, o posaconazol e o ravuconazol que sédo derivados
azélicos, no entanto esses farmacos tem pouca utilizac&o na rotina clinica (ROSA et
al., 2017). Os glicocorticéides tem uso contraindicado nos animais infectados por
esse fungo, por causa de sua acdo imunossupressora, podendo causar
agravamento do quadro ou recidivas (GREENE, 2015). A eutanasia pode ser
recomendada a animais que ndo apresentam melhora clinica, sem resolucéo
terapéutica, e tem agravamento de suas lesfes dia ap6s dia, sendo feita uma
minuciosa avalia¢do clinica por um médico veterinario para se estabelecer esse
protocolo (GREMIAO et al., 2020).
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3.8 Controle e prevencao

A esporotricose, apesar de ser uma doenca zoonGtica, com casos relatados
desde o século passado, tem sido subestimada e negligenciada ao longo dos anos,
mesmo com surtos acontecendo em todo Brasil e algumas partes do mundo, a
desinformacéo tem predominado entre a populacdo humana, que por diversas vezes
ndo sabem como agir diante da ocorréncia da infeccdo fungica. O déficit ndo esta
apenas atrelado a falta de informacao, mas também a caréncia de politicas publicas
gque facam o combate da doenca investindo no diagnéstico e tratamento das
espécies acometidas. Observa-se também a necessidade de inteirar as saudes
humana, animal e ambiental como uma saude Unica, com a finalidade de instruir a
populacdo, estabelecer medidas profilaticas e orientar o0 manejo adequado dos
animais doentes e materiais contaminados (LIMA et al., 2019; PIRES, 2017,
BARROS et al., 2010).

A realizacdo da castracdo € imprescindivel para o controle da esporotricose
felina, promovendo a contencéo do crescimento populacional de gatos e diminuindo
as brigas territoriais e por fémeas, que podem causar feridas que sdo porta de
entrada para inoculacdo fungica (MONTEIRO; TANENO; NEVES, 2008). Quando
diagnosticados com esporotricose, 0s gatos precisam ser confinados em locais
apropriados, que proporcione o0 isolamento dos mesmos, até que aconteca a
remissdo total de suas lesGes, sendo essencial a aplicacdo de um protocolo
terapéutico adequado, e que ndo ocorra o abandono, visto que essa acéao facilita a
propagacdo da doenca, ndo s6 na populacdo felina mas também na humana. Nos
casos fatais, onde o animal vem a O6bito, o descarte inapropriado do cadaver
favorece a perpetuacdo do patégeno no ambiente, dessa forma o cadaver deve ser
destinado a cremacdo (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011; JERICO; NETO;
KOGIKA, 2015).

A descontaminacdo ambiental é uma pratica que deve ser feita com a
finalidade de se combater a disseminacdo fangica por meio da higienizacao
principalmente de locais que tenham matéria organica em decomposicéo,

instalacdes e materiais que tenham contato direto com os animais infectados. Locais
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com saneamento basico precario sdo mais propensos a ocorréncia da doenca, onde
se observa um fluxo maior de animais errantes, contribuindo para o aumento do
potencial zoonético da esporotricose (GONTIJO et al., 2011; GALATI et al., 2017). A
desinfeccéo e limpeza sao feitas com hipoclorito de sédio a 1% e posteriormente o
alcool 70% é usado por no minimo 10 minutos, sendo realizada em ambiente
hospitalar, mesas de atendimento, instalacbes e caixas de transporte, além da
esterilizacdo de todo material utilizado em atendimento, e o devido descarte do lixo e
de materiais perfurocortantes (SILVA et al., 2012; GREENE, 2015).

O grupo de profissionais que tem contato direto com 0s animais € com o solo,
sédo considerados grupo de risco para esporotricose, dessa forma se faz necessaria
a utilizacao de EPI, como medida de protec¢ao contra o fungo (BISON; PARENTONI;
BRASIL, 2020). Na manipulacédo de gatos doentes, deve- se usar luvas, mascaras,
toucas, Oculos de protecdo, avental (descartavel) de manga longa, e quando a
manipulacdo encerrar € recomendado o descarte das luvas, mascaras, toucas e
avental, fazendo a higienizacdo das maos até os bragos com agua corrente e sabéao,
e posteriormente fazer uso de um antisséptico nesses locais. As medidas de
seguranca individuais precisam ser seguidas a risca, diminuindo o risco de
exposicao a contaminacdo (ROSSOW et al., 2020; SILVA et al., 2012).

Ainda nado existe vacina para profilaxia da esporotricose, porém, existem
estudos que demonstram células antigénicas contidas na parede celular fangica com
potencial vacinal. A elaboracdo de uma vacina, seria de grande valia para a
prevencado da esporotricose (RODRIGUES et al., 2014; GREMIAO et al., 2017). Um
dos maiores problemas de controle e prevencdo desse patdgeno, é a falta de
informacé&o sobre a doenca em geral, e a caréncia de politicas publicas que possam
vir ao encontro as populacdes de situacdo socioeconémica desfavoravel, com a
finalidade de instruir a respeito da doenca, bem como oferecer formas gratuitas de
diagndstico e tratamento adequados tanto para as pessoas quanto para 0s animais,
atentando- se a importancia de notificar esses casos (ALMEIDA; ALMEIDA, 2015;
GUTIERREZ- GALHARDO et al., 2015; MONTENEGRO et al., 2014; PAIVA et al.,
2020).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Relato de caso

Foi atendido em uma clinica veterindria situada na cidade de Vitéria da
Conquista- BA, no dia 13/01/2021, um felino (Figura 4), macho, SRD, néo castrado,
com idade estimada em 3 anos, pesando 4 kg. Esse animal estava em situacao de
rua, e ha cerca de um més era alimentado por uma pessoa que posteriormente
pretendia adota-lo, e percebendo a presenca de feridas em sua pele, o levou ao

atendimento médico (Figura 5).

Figura 4. Felino resgatado com lesbes cutaneas

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 5. Felino na clinica para o atendimento

Fonte: Arquivo pessoal.
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No atendimento clinico, a anamnese e o histérico do animal foram dificultados
pelo fato de ser um animal de rua, a responsavel relatou que o gato se alimentava
bem e que tinha percebido a presenca de feridas na pele do mesmo, porém tinha
dificuldade de resgata-lo pois ele era arredio e agressivo, mas achava que essas
feridas seriam decorrentes de brigas com outros animais. A incidéncia de casos de
esporotricose na cidade, e 0 aspecto e distribuicdo das lesdes no animal permitiram
gue a médica veterinaria responsavel pelo atendimento suspeitasse de uma infeccéo
causada por fungos do género Sporothrix, colaborando para o diagndstico clinico-

epidemioldgico.

No exame fisico os parametros vitais estavam dentro da normalidade, as
mucosas réseas, sem aumento de linfonodos, e o escore corporal normal, no
entanto, ao fazer a avaliagdo dermatologica constatou-se a presenca de lesbes
alopécicas circulares ulcerativas drenando exsudato serosanguinolento, presentes
em face, regido periocular, regido frontal, plano nasal, regido anterior do pavilhdo
auricular, pescoco, dorso e membros anteriores. No mesmo dia foi feita a solicitacédo
de uma citologia, que foi realizada através de imprinting cutaneo, coletado de uma
ferida da regido frontal, sendo obtido o resultado positivo para a suspeita clinica de

esporotricose. Nao houve a realizacdo de hemograma ou exames bioquimicos.

Por motivos de manejo e isolamento, foi acordado entre a clinica e a
responsavel pelo animal, que o mesmo fosse submetido ao internamento até o
término do tratamento, estimado em, no minimo, dois meses, que seria feito
diariamente de forma segura. O tratamento instituido foi a associagao de itraconazol
(capsulas) e iodeto de potassio (capsulas), com doses de 10 mg/kg e 20 mg/kg
respectivamente, ambos manipulados, com administragcéo oral, SID. Durante todo o
tratamento as doses medicamentosas continuaram as mesmas, ndo havendo

reajuste. Ademais, foi administrado o suplemento vitaminico Nutralogic® em pé
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adicionado ao alimento, na dose de 0,5 g/kg, BID. No primeiro més de internamento
e tratamento, as lesbes foram estabilizadas, sem avanco cicatricial e nem piora do

qguadro (Figura 6).

Figura 6: Felino apds 34 dia de tratamento

\

Fonte: Arquivo pessoal.

Nos dias que seguiram, o animal teve diarreia, e ndo apresentou melhora nas
lesdes, porém se mantinha estavel, se alimentando normalmente. Apés 50 dias de
tratamento, a diarreia teve remissdo espontanea, suspeitando-se de uma reacao
adversa aos medicamentos administrados. Porém, as lesdes voltaram a ulcerar com
exsudacdo, com aumento de extensdo lesional, principalmente no plano nasal e
formacdo de crostas. Novas lesdes comecaram a aparecer no membro toracico e
nas bordas auriculares (Figura 7), dessa forma o quadro clinico teve uma piora

significativa e 0 animal comecou a apresentar-se apatico.
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Figura 7. Felino ap6s 50 dias de tratamento

Fonte: Arquivo pessoal.

Uma semana apOs a Ultima avaliacdo, observou-se um emagrecimento
progressivo, desencadeado pela hiporexia apresentada pelo gato nos ultimos dias.
O animal ndo era mais receptivo a racao que lhe era oferecida, sendo alimentado
com paté na maioria das vezes. As lesfes cutaneas nas regides frontal e em
pavilhdo auricular tiveram regresséo evidente, porém, a lesdo do plano nasal havia
aumentado mostrando-se edemaciada (Figura 8), e o animal comecou a apresentar

dificuldade respiratéria e espirros.
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Figura 8. Felino apds 57 dias de tratamento

Fonte: Arquivo pessoal.

Durante todo o periodo do tratamento, eram feitos o0 monitoramento e
acompanhamento da evolucdo clinica do animal, dessa forma constatou-se a
agravacao do quadro, onde a cicatrizacdo lesional permaneceu a maioria do tempo
estagnada, e o comprometimento respiratorio se evidenciou. Em decorréncia do
estado geral do animal, sinais de apatia, fraqueza e prostracdo comecaram a
aparecer e ter notoriedade, por conseguinte o gato veio a 6ébito 64 dias apés o inicio

do tratamento. N&o foi realizada necrépsia, e o cadaver foi cremado.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A esporotricose é ocasionada por uma infecgéo fungica causada pelos fungos

do género Sporothrix, por implantacdo, e no Brasil € caracterizada como a principal
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doenca micética de tecido subcutaneo (GREMIAO, 2011). O gato tem papel central
na infeccdo e disseminacdo da esporotricose, sua capacidade de carrear 0
patdégeno, ndo sé em suas lesbes mas também em cavidades oral e nasal e unhas,
corroboram para sua funcdo na transmissdo zoonética, e contribui para a
endemicidade da doenca em todo pais (GREENE, 2015). A cidade de Vitoria da
Conquista- BA, local onde foi relatado o caso deste trabalho, tem uma grande
casuistica de esporotricose felina. O aumento do numero de casos atendidos
refletem a necessidade de controle da doencga, e o desconhecimento pela populacao

acerca de sua ocorréncia.

A acao de arranhar madeira e cavar o solo para cobrir dejetos, sdo habitos
comportamentais especificos dos felinos domeésticos, que auxiliam na dispersao
ambiental do fungo em sua forma micelial (LLORET et al., 2013). Ademais, nos
ultimos anos observa-se o aumento do numero de gatos como animais de
companhia, que muitas vezes sdo utilizados para exterminio de roedores e séo
criados com livre acesso a rua, nesse cenario ainda se tem o problema do abandono
desses animais, principalmente quando eles sdo acometidos por alguma doenca
(RODRIGUES et al., 2020).

Gatos machos, jovens, SRD, ndo castrados, de vida livre ou semidomiciliados
sd0 mais propensos a serem afetados pela esporotricose, pois eles possuem livre
acesso a rua e os machos tendem a se envolver em brigas territoriais ou por fémeas
(GOMES et al, 2012; RUNCOS et al, 2016). O gato atendido se encaixa em todas as
caracteristicas descritas como mais comuns nos casos de esporotricose felina,
ratificando a frequente ocorréncia nesses grupos e o envolvimento dos mesmos na

propagacéo fungica em sua espécie.

As formas cutanea fixa e disseminada sdo as mais prevalentes em felinos,
neste caso o gato apresentou a forma disseminada com les6es em varias partes do
corpo, principalmente na regido cefalica, dorso e membros toracicos. Quando
examinado, o animal ja apresentava ulceracdo das lesbes que drenavam um
exsudato serosanguinolento e algumas ja crostosas, com evolucdo para areas
necroticas. O desenvolvimento da doenca disseminada é decorrente do estado
cronico das lesbes, que acontece muitas vezes por meio da disseminacao

hematdgena, e da auto-inoculacdo pelo habito de lambedura higiénica, préprio dos



37

felinos, favorecendo também o aparecimento de novas lesdes cutaneas
(CAVALCANTI et al., 2018).

Quando observadas pelos tutores, as feridas tendem a ser confundidas como
consequéncia de brigas entre gatos, isso acontece principalmente em decorréncia
da localizagéo das lesdes (ALMEIDA et al., 2018). Esse fato contribui com a demora
em levar o animal para um atendimento ambulatorial, favorecendo o diagndéstico
tardio do animal, o qual ja pode ter tido um comprometimento sistémico, e que a
essa altura j4 teve convivio com outros animais da casa ou da rua, além de
possivelmente ter tido contato direto com o tutor e outros individuos. Neste caso, a
responsavel relatou as feridas, que acreditava ter sido causadas por brigas, visto

gue o animal tinha o comportamento de agressividade.

A alta carga parasitaria encontradas nas lesfes dos gatos, possibilita a
realizacdo do exame direto atraves da citopatologia. Esse método diagndstico € feito
de forma rapida, com facilidade, com boas sensibilidade e especificidade,
possibilitando o diagnostico presuntivo para que a terapia seja implementada com
rapidez, tornando imediato a tomada de medidas de controle e prevencao, sobretudo
em casos de endemias e epidemias. No entanto, o uso do itraconazol diminui a
sensibilidade da técnica, podendo ocorrer raramente falsos-negativos (MACEDO-
SALES et al., 2018). E de suma importancia que o diagnostico laboratorial seja
realizado com o intuito de confirmar a esporotricose, tendo em vista a diferenciacao

com outras doen(;as.

O felino deste relato teve seu diagnostico laboratorial feito através do método
direto da citopatologia, pelo método de imprinting que é minimamente invasivo e ndo
proporciona estimulo doloroso ao animal, onde € executada a aposicdo de laminas
sobre a lesado, que nesse caso foi de um material coletado de uma lesdo ulcerada da
regido frontal. A lamina foi corada com coloracdo de Romanowsky (pandético rapido),
e na microscopia foram visualizadas estruturas leveduriformes e ovoides (Figura 9),
confirmando assim a suspeita diagnoéstica, e comprovando a riqueza parasitaria

contidas nas feridas dos gatos.
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Figura 9. Citopatologia por método de imprinting cutaneo

Fonte: Arquivo pessoal.

A associacdo de farmacos tem sido uma alternativa de sucesso no tratamento
da esporotricose, frisando o0 uso de itraconazol e iodeto de potassio, que apresentam
boa eficacia nos casos de doenca disseminada, com comprometimento pulmonar e
de mucosa nasal, ou em casos refratarios ao itraconazol. Os medicamentos sao
administrados via oral, nas doses de 100 mg/gato de itraconazol mais 5 mg/kg de
iodeto de potéssio, SID, sendo recomendado a administracdo juntamente com a
alimentacdo, com o intuito de se obter uma melhor absor¢cdo (ROCHA et al., 2018;
FLECK et al., 2019). Alguns efeitos colaterais podem ocorrer, associados ao uso do
iodeto de potassio, porém, a resposta clinica e rapida acdo que essa juncéo oferece
tem peso maior, sendo mais vantajosa que a monoterapia com ambos os farmacos
(SANTOS et al., 2018).

A terapia utilizada neste caso preconizou o uso de itraconazol e iodeto de
potassio associados, com a finalidade de potencializar a agédo antifungica dos
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farmacos, levando em conta os sinais respiratorios e o comprometimento da mucosa
nasal. As doses de 10 mg/kg de itraconazol e 20 mg/kg de iodeto de potassio
utilizadas para este gato sdo descritas por alguns autores, sendo que as doses
variam de 5 a 10 mg/kg de itraconazol e 2,5 a 20 mg/kg de iodeto de potassio
(GREENE, 2015; PAES; RIBEIRO; MEGID, 2015; LITTLE, 2015; LLORET et al.,
2013). Entretanto a literatura recente traz uma modificagdo nas doses
medicamentosas para o tratamento associado de itraconazol e iodeto de potassio,
trazendo uma boa eficacia com seguranca, sem a presenca de efeitos colaterais ou
indicios de toxicidade (FORLANI et al, 2018; GREMIAO et al., 2020).

Com a progressao da doenca, o gato apresentou diarreia, hiporexia,
emagrecimento e letargia, esses sinais podem estar relacionados ao uso do iodeto
de potassio, que apesar de ser um farmaco com eficacia e seguridade atestados,
pode acarretar nessas reacdes em animais imunocomprometidos. O tratamento
nesses casos de disseminacdo tende a ser demorado e dificultoso, sendo um
desafio na rotina clinica. Dessa forma, o médico veterinario pode considerar a
eutanasia devido a gravidade dos casos com envolvimento sistémico, onde o animal
nao apresenta resposta a terapéutica estabelecida, com piora do quadro clinico
(GREMIAQ et al., 2020).

A espécie que infectou o gato ndo foi identificada, pois ndo foram feitos testes
moleculares. Sabe-se que S. brasilienses é considerada a mais virulenta do
complexo Sporothrix, que tem uma capacidade de termotolerancia excelente e se
adapta facilmente a temperatura corporal do gato (RODRIGUES et al., 2020), e é
importante salientar o envolvimento dessa espécie em casos graves de
esporotricose, onde o animal tem o sistema respiratorio acometido, e a falha
terapéutica € amplamente relatada por causa de sua patogenicidade. O gato néo foi
testado para FIV e FELV. Estudos mostram que o progndstico do animal doente néo
depende do diagnéstico de doencas concomitantes, como FIV e FELV, ou seja, a
gravidade ou piora clinica do animal independe de coinfec¢cdes (ROSSOW et al.,
2020). Para a realizacdo de exames complementares € necessario o contato direto
com o animal para manipulacdo do mesmo, podendo resultar na propagacgéo fungica
ambiental, espalhamento de leveduras na pele do animal e infeccdo do manipulador.
Por isso, optou-se por ndo fazer exames como hemograma e perfil bioquimico

sérico.
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O prognéstico dessa doenca tende a ser bom quando os gatos sao
diagnosticados no inicio da infeccdo, sdo tratados pelo periodo instituido pelo
médico veterinario respeitando a dosagem e a frequéncia de administracdo do
farmaco, bem como a continuacdo do tratamento por mais um més depois da cura
clinica. Porém, o diagnéstico tardio, a resisténcia antifingica e o comprometimento
sisttmico do gato irdo fomentar para que o progndéstico seja reservado
(NORSWORTHY, 2011).

A manifestacdo da esporotricose nesse felino foi progressiva e severa, e por
ele ser um animal de rua ndo houve como mensurar em que periodo se deu 0 inicio
das lesdes, apenas através da monitoracdo apos o internamento pode- se
determinar a real condicdo clinica desse paciente, que apresentou um prognostico
reservado, mesmo recebendo um tratamento regularizado e uma boa alimentacao
com suplementacdo vitaminica. Infere- se que com o0 agravamento da doenca e a
debilidade do gato, outros 6rgdos foram acometidos, refletindo um quadro crénico
com comprometimento sistémico e evolucdo ao obito. A incineracdo do cadaver é a
forma correta de se proceder ap0s o Obito, evitando assim a contaminacao

ambiental.

6 CONCLUSAO

e A esporotricose felina vem sendo comumente relatada no municipio de Vitéria
da Conquista-BA. A ocorréncia da doenca nesse local levanta uma
preocupacao com relacdo ao aumento de casos e o desconhecimento sobre a
doenca. Diante desse cenario, a necessidade da implementacdo de politicas

publicas que visam oferecer assisténcia a esses casos é imprescindivel.

e O felino relatado nesse trabalho foi resgatado com muita dificuldade sendo
submetido a consulta médica, e o diagndstico laboratorial foi realizado por

meio da citopatologia possibilitando tratamento imediato. A situagéo de rua,
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bem como a falta de informac6es sobre o histérico do animal e o
desconhecimento com relagéo ao inicio das lesdes contribuiram para a falta
de resposta ao tratamento medicamentoso, sendo observado o agravamento

do quadro clinico demonstrando a severidade da infecgdo no animal.

e E de suma importancia que, em casos confirmados de esporotricose, o
manejo do animal seja feita utilizando todos os EPIs, em associacdo com a
desinfeccdo ambiental. O médico veterinario precisa informar ao tutor como
manejar o animal, frisando a importancia de ndo abandonar o animal doente,
e a relevancia de persistir no tratamento, buscando a cura do animal. Nos
casos de Obito, como aconteceu nesse estudo, o descarte cadavérico precisa
ser feito de forma responsavel, com o objetivo de ajudar a controlar a

propagacédo do patdgeno no ambiente.

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. J. et al. Esporotricose em felinos domésticos (Felis catus domesticus)
em Campos dos Goytacazes, RJ. Pesquisa Veterinaria Brasileira, [s. I], v. 38, n. 7,
p. 1438-1443, jul. 2018.

ALMEIDA, A. J.; REIS, N. F.; LOURENCO, C. S.; COSTA, N. Q.; BERNARDINO,
Ma. L.A.; VIEIRA-DA-MOTTA, O. Esporotricose em felinos domésticos (Felis catus
domesticus) em Campos dos Goytacazes, RJ. Pesquisa Veterinaria Brasileira, [s.
], v. 38, n. 7, p. 1438-1443, jul. 2018.

ALMEIDA, L. G. F. ; ALMEIDA, V. G. F. . UMA REVISAO INTERDISCIPLINAR DA
ESPOROTRICOSE. Revista Eletronica Estacio Saude, Santa Catarina, p. 171-
179, 2015.

ARAUJO, A. K. L.; GONDIM, A. L. C. L.; ARAUJO, I. E. A. Esporotricose felina e
humana — relato de um caso zoonético. Revista Brasileira de Higiene e Sanidade
Animal, [s. 1], v. 14, n. 2, p. 247-257, 2020.

ARAUJO, M. L.; RODRIGUES, A. M.; FERNANDES, G. F.; CAMARGO, Z. P
HOOG, G. S. Human sporotrichosis beyond the epidemic front reveals classical
transmission types in Espirito Santo, Brazil. Mycoses, [S.L.], v. 58, n. 8, p. 485-490,
7 jul. 2015.



42

BAPTISTA, V. S. et al. Promising application of the SSCBF ELISA test to monitor the
therapeutic response of feline sporotrichosis caused by Sporothrix brasiliensis from
Brazilian epidemics. Brazilian Journal Of Microbiology, [s. I], v. 52, n. 1, p. 145-
153, 18 ago. 2020.

BARCELOS, F. M.; GOUVEIA R. L. PINHEIRO. O. A. Esporotricose. In: Anais... lll
SEPAVET - Semana De Patologia Veterindria — e do Il simpdésio de patologia
veterinaria do centro oeste paulista, 2013.

BARROS, M. B. D. L.; PAES, R. A.; SCHUBACH, A. O. Sporothrix schenckii and
Sporotrichosis. Clinical Microbiology Reviews, [s. ], v. 24, n. 4, p. 633-654, 1 out.
2011.

BARROS, M. B. L.; SCHUBACH, T. P.; COLL, J. O.; GREMIAO, |. D.; WANKE, B.;
SCHUBACH A. Esporotricose: A evolugcédo e os desafios de uma epidemia.Revista
Panamericana de Salud Publica, Washington, EUA, v.27, n.6, 2010.

BARROS, M. S.; FERRARI, H. J.; REZENDE, R. S.; FARIA, J. L. M.
ESPOROTRICOSE FELINA: PRIMEIRO RELATO DE CASO EM UBERABA -
MINAS GERAIS. Vet. Not, Uberlandia, v. 18, n. 2, p. 110-120, dez. 2012.

BAZZl, T.; MELO, S. M. P.; FIGHERA, R. A.; KOMMERS, G. D. Caracteristicas
clinico-epidemiolégicas, histomorfolégicas e histoquimicas da esporotricose
felina. Pesquisa Veterinaria Brasileira, [s. I], v. 36, n. 4, p. 303-311, abr. 2016.

BISON, 1.; PARENTONI, R. N.; BRASIL, A. W. L. ME'[ANALISE DE
ESPOROTRICOSE FELINA: UM DESTAQUE PARA SUA OCORRENCIA NO
BRASIL. Ars Veterinaria, Jaboticabal, p. 301-315, 2020.

BONIFAZ, A.; VAZQUEZ-GONZALEZ, D. Diagnosis and Treatment of
Lymphocutaneous Sporotrichosis: What Are the Options? Current Fungal Infection
Reports, [s. ], p. 252-259, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 264, DE 17 DE
FEVEREIRO DE 2020 Brasilia, 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-

[portaria-n-264-de-17-de-fevereiro-de-2020-244043656. Acesso em 3 de mar. 2021.

CAVALCANTI, E. A. N. L. D.; IGNACIO, T. C.; KUNRATH, S. E.; MEINERZ, A. R. M.;
FARIAS, R. O.; OSORIO, L. G.. Esporotricose: revisdo. Pubvet, [s. I], v. 12, n. 11, p.
1-5, nov. 2018.

CHAKRABARTI, A.; BONIFAZ, A.; GUTIERREZ-GALHARDO, M. C.; MOCHIZUKI,
T.; LI, S.. Global epidemiology of sporotrichosis. Medical Mycology, [s. I], v. 53, n. 1,
p. 3-14, 19 dez. 2014.

CHAVES, A. R.; CAMPOS, M. P. de; BARROS, M. B. L.; CARMO, C. N. do;
GREMIAO, I. D. F.; PEREIRA, S. A.: SCHUBACH, T. M. P.. Treatment Abandonment


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-264-de-17-de-fevereiro-de-2020-244043656
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-264-de-17-de-fevereiro-de-2020-244043656

43

in Feline Sporotrichosis - Study of 147 Cases. Zoonoses And Public Health, [S.L.],
V. 60, n. 2, p. 149-153, 17 ago. 2012.

CORDEIRO, F. N.; BRUNO, C. B.; PAULA, C. D. R.; MOTTA, J. O. Familial
occurrence of zoonotic sporotrichosis. Anais Brasileiros de Dermatologia, Brasilia,
n. 86, p. 121-124, 2011.

CRUZ, C. S. A; FERREIRA, M. L. Ocorréncia de esporotricose em animais
domésticos: um revisdo bibliogréfica. In: XIV Encontro Latino Americano de
Iniciagdo Cientifica e X Encontro Latino Americano de P6s-Graduacdo, 2010,
Séo Pulo: Uninove. p.1-7.

E, RUncos L. H.; F, Braga K.; S., Ribeiro S.; S., Monti F.; D, Chi K.; R, Farias M..
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ESPOROTRICOSE FELINA NO MUNICIPIO
DE CURITIBA, ESTADO DO PARANA, BRASIL, ENTRE 2014 E 2016. Revista de
Educacdo Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do Crmv-Sp, Séo
Paulo, v. 15, n. 3, p. 90-90, 2017.

ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C.; COTE, E. Textbook of veterinary internal
medicine : diseases of the dog and the cat. 8. ed. Missouri: Elsevier, 2017. 5875

P.

FERREIRA, C. P.; GUTIERREZ-GALHARDO, M. C.; VALLE, A. C. F. Cryosurgery as
adjuvant therapy in cutaneous sporotrichosis. The Brazilian Journal Of Infectious
Diseases, [s. ], p. 181-183, 2011.

FLECK, T. R.; OYAFUSO, M. K.; SOUZA, A. C.; DEOLINDO, L. J.; WALTER, I. M.
Associacdo de itraconazol e iodeto de potassio no tratamento da esporotricose
disseminada em um felino em Palotina, PR — relato de caso. Clinica Veterinaria,
Sao Paulo, n. 142, p. 62-70, 2019.

FORLANI, G. S.; BRITO, R. S. A.; SALAME, J. P.; GOMES, A. R.; NOBRE, M. O.
Esporotricose em um felino soropositivo para FeLV — relato de caso. Clinica
Veterinaria, Sao Paulo, n. 137, p. 58-68, dez. 2018.

FREITAS, D. C.; MIGLIANO, Max F.; ZANI NETO, L.. ESPOROTRICOSE:
OBSERVACAO DE CASO ESPONTANEO EM GATO DOMESTICO (F
CATUS). Rev. Med. Vet, Séo Paulo, v. 5, n. 4, p. 601-604, 1956.

GALATI, L. H. H.; TOMIMORI, J.; TABORDA, C. P.; MICHALANY, N. S.; LARSSON
JUNIOR, C. E.; LARSSON, C. E. Sporotrichosis — cat as the source of familiar
infection outbreak in Guarulhos, Sdo Paulo: a case report. Braz. J. Vet. Res. Anim.
Sci, Séo Paulo, v. 54, n. 4, p. 439-444, 2017.

GOMES, A. R.; MADRID, |I. M.; MATOS, C. B.; TELLES, A. J.; WALLER, S. B.;
NOBRE, M. O.;: MEIRELES, M. C. A. DERMATOPATIAS FUNGICAS: ASPECTOS
CLINICOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS. Acta Veterinaria Brasilica, Rio
Grande do Norte, p. 272-284, 2012.



44

GONCALVES, J.; GREMIAO, I.; KOLLING, G.; DUVAL, A. RIBEIRO, P.
ESPOROTRICOSE, O GATO E A COMUNIDADE. Enciclopédia Biosfera, [s. I], v.
16, n. 29, p. 769-787, 30 jun. 2019.

GONDIM, A. L. C. L.; LEITE, A. K. A. Aspectos gerais da esporotricose em pequenos
animais e sua importancia como zoonose. Revista Brasileira de Educagédo e
Saude, Pombal, v. 10, n. 2, p. 37-44, 2020.

GONTIJO, B. B.; PAVAO, F. F.; SILVA, F. S. A.; SILVA, F. D.; TAVARES, G. C.;
COELHO, G. L.. Esporotricose e Leishmaniose Tegumentar em cédes e gatos:
semelhancas e diferencas. Pubvet, Londrina, v. 5, n. 38, p. 1-19, 2011.

GREENE, C. E. Doencgas infecciosas em caes e gatos. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015. 2836 p.

GREMIAOQO, I. D. F.; MENEZES, R. C.; SCHUBACH, T. M. P.; FIGUEIREDO, A. B. F,;
CAVALCANTI, M. C. H.; PEREIRA, S. A.. Feline sporotrichosis: epidemiological and
clinical aspects. Medical Mycology, [S.L.], v. 53, n. 1, p. 15-21, 4 dez. 2014.

GREMIAQ, I. D. F.; SCHUBACH, T. M. P.; PEREIRA, S.A; RODRIGUES, A. M.;
HONSE, C. O.; BARROS, M.B. L. Treatment of refractory feline sporotrichosis with a
combination of intralesional amphotericin B and oral itraconazole. Australian
Veterinary Journal, [s. ], v. 89, n. 9, p. 346-351, 22 ago. 2011.

GREMIAOQ, I. D. F. et al. Guideline for the management of feline sporotrichosis
caused by Sporothrix brasiliensis and literature revision. Brazilian Journal Of
Microbiology, [S.L.], v. 52, n. 1, p. 107-124, 29 set. 2020.

GREMIAO, I. D. F. et al. Tratamento cirGrgico associado a terapia antifingica
convencional na esporotricose felina. Acta Scientiae Veterinariae, [s. l], p. 221-223,
2006.

GREMIAO, I. D. F.; MIRANDA, L. H. M.; REIS, E. G.; RODRIGUES, A. M;
PEREIRA, S. A. Zoonotic Epidemic of Sporotrichosis: cat to human
transmission. Plos Pathogens, [S.L.], v. 13, n. 1, p. 1-7, 19 jan. 2017.

GUTIERREZ-GALHARDO, M. C.; FREITAS, D. F. S.; VALLE, A. C. F.; ALMEIDA-
PAES, R.; OLIVEIRA, M. M. E.; ZANCOPE-OLIVEIRA, R. M. Epidemiological
Aspects of Sporotrichosis Epidemic in Brazil. Current Fungal Infection Reports,
[S.L.], v. 9, n. 4, p. 238-245, 14 set. 2015.

HAN, H. S.; KANO, R. Feline sporotrichosis in Asia. Brazilian Journal Of
Microbiology, [s. 1], v. 52, n. 1, p. 125-134, 3 maio 2020.

HEIDRICH, D.; STOPIGLIA, C. D. O.; SENTER, L.; VETORATTO, G.; VALENTE, P.;
SCROFERNEKER, M. L. Sucesso terapéutico da terbinafina em um caso de
esporotricose. Anais Brasileiros de Dermatologia, [s. I], p. 182-185, 2011.



45

HEKTOEN, L.; PERKINS, C. F. Refractory subcutaneous abscesses caused by
Sporothrix schenckii. A new pathogenic fungus. Journal of Experimental Medicine,
p. 77— 89, Oct. 1900

HUGO, C. P.; ROCHA, R. D. R.; FERREIRA, M. F. R. ESPOROTRICOSE
HUMANA: aspectos clinicos, laboratoriais e caso clinico. Disponivel em:
revistas.newtonpaiva.br/pos-em-revista/944/ Acesso em: 01 mar. 2021.

JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina
interna de cées e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. 7047 p.

LARSSON, C. E. Esporotricose. Brazilian Journal Of Veterinary Research And
Animal Science. Séao Paulo, p. 250-259. jun. 2011.

LIMA, R. M.; SILVA, W. L. F.; LAZZARINI, J. A.; RAPOSO, N. R. B. Esporotricose
brasileira: desdobramentos de uma epidemia negligenciada. Rev. Aps, Juiz de Fora,
V. 22,n. 2, p. 405-422, jun. 2019.

LITTLE, S. E.. O Gato: Medicina Interna. Rio de Janeiro: Roca, 2015. 1913 p.

LLORET, A. et al. Sporotrichosis in cats. Journal Of Feline Medicine And Surgery,
[S.L.], v. 15, n. 7, p. 619-623, 27 jun. 2013.

LOPES, J. O. et al. Epidemiologia da esporotricose na regido central do Rio Grande
do Sul. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, [s. I], p. 541-545,
1999.

LOPEZ-ROMERO, E. et al. Sporothrix schenckii complex and sporotrichosis, an
emerging health problem. Future Microbiology, [S.L.], v. 6, n. 1, p. 85-102, jan.
2011.

M., Santos D.; C., Constantino; M., Morikawa V.; M., Poleto A. P. C.; C,, Silva E..
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA E ACOES REALIZADAS PELA UNIDADE DE
VIGILANCIA DE ZOONOSES DO MUNICIPIO DE CURITIBA, ESTADO DO
PARANA, BRASIL, FRENTE AOS CASOS DE ESPOROTRICOSE FELINA. Revista
de Educacao Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do Crmv-Sp, Séo
Paulo, v. 15, n. 3, p. 70-70, 2017.

MACEDO-SALES, P. A. et al. Domestic feline contribution in the transmission of
Sporothrix in Rio de Janeiro State, Brazil: a comparison between infected and non-
infected populations. Bmc Veterinary Research, [s. l], p. 1-10, 2018..

MACEDO-SALES, P. A. de et al. Diagnostico laboratorial da esporotricose felina em
amostras coletadas no estado do Rio de Janeiro, Brasil: limitacbes da citopatologia
por imprint. Rev Pan-Amaz Saude, Rio de Janeiro, p. 13-19, 2018.

MADRID, I. M.; MATTEI, A.; MARTINS, A.; NOBRE, M.; MEIRELES, M.. Feline
Sporotrichosis in the Southern Region of Rio Grande Do Sul, Brazil: clinical, zoonotic
and therapeutic aspects. Zoonoses And Public Health, [s. 1], v. 57, n. 2, p. 151-154,
mar. 2010.



46

MASCARENHAS, M. B.; BOTELHO, C. B.; MANIER, B. S. M. L.; COSTA, T. S;;
FERNANDES, J. I. An wunusual case of feline otitis externa due to
sporotrichosis. Journal Of Feline Medicine And Surgery Open Reports, [S.L.], V.
5,n.1, p. 1-4, jan. 2019.

MIRANDA, L. H. M,; CONCEIQAO-SILVA, F.; QUINTELLA, L. P.; KURAIEM, B. P.;
PEREIRA, S. A.; SCHUBACH, T. M. P.. Feline sporotrichosis: histopathological
profile of cutaneous lesions and their correlation with clinical
presentation. Comparative Immunology, Microbiology And Infectious Diseases,
[S.L.], v. 36, n. 4, p. 425-432, jul. 2013.

MIRANDA, L. H. M. de et al. Co-infection with feline retrovirus is related to changes
in immunological parameters of cats with sporotrichosis. Plos One, [S.L.], v. 13, n.
11, p. 1-16, 30 nov. 2018.

MONTEIRO, H. ,R. B.; TANENO, J. C.: NEVES, M. F. ESPOROTRICOSE EM
FELINOS DOMESTICOS. Revista Cientifica Eletdbnica de Medicina Veterinaria,
[s. ], n. 10, p. 1-6, 2008.

MONTENEGRO, H. et al. Feline sporotrichosis due to Sporothrix brasiliensis: an
emerging animal infection in Sdo Paulo, Brazil. Bmc Veterinary Research, [s. I], p.
1-10, 2014.

MORA-MONTES, H. M. Special Issue “Sporothrix and Sporotrichosis”. Journal Of
Fungi. Guanajuato, p. 1-4. out. 2018.

NAKASU, C. C. T. et al. Feline sporotrichosis: a case series of itraconazole-resistant
sporothrix brasiliensis infection. Brazilian Journal Of Microbiology, [s. I], v. 52, n. 1,
p. 163-171, 9 maio 2020.

NORSWORTHY, G. D.. The feline patient. 4. ed. Ames: Wiley-Blackwell, 2011.
1072 p.

NUNES, G. D. L.; CARNEIRO, R. S.; FILGUEIRA, K. D.; FILGUEIRA, F. G. F;
FERNANDES, T. H. T. ESPOROTRICOSE FELINA NO MUNICIPIO DE
ITAPORANGA, ESTADO DA PARAIBA, BRASIL: RELATO DE UM CASO. Arq.
Ciénc. Vet. Zool. Unipar, Umuarama, v. 14, n. 2, p. 157-161, 2011.

OLIVEIRA, E. C.; CHUCRI, T. M. PREVALENCIA DE ESPOROTRICOSE NO
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES NA CIDADE DE PERUIBE. Brazilian
Journal Of Development, Curitiba, v. 6, n. 8, p. 63552-63562, 2020.

OLIVEIRA, M. M. et al. A case of sporotrichosis caused by different Sporothrix
brasiliensis strains: mycological, molecular, and virulence analyses. Mem Inst
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 114, p. 1-13, 2019.

OLIVEIRA, M. M. E.; ALMEIDA-PAES, R.o; GUTIERREZ-GALHARDO, M. C;
ZANCOPE-OLIVEIRA, R. M. Molecular identification of the Sporothrix schenckii
complex. Revista Iberoamericana de Micologia, [s. I], v. 31, n. 1, p. 2-6, jan. 2014.



a7

OROFINO-COSTA, R.; MACEDO, P. M.; RODRIGUES, A. M.; BERNARDES-
ENGEMANN, A. R. Sporotrichosis: an update on epidemiology, etiopathogenesis,
laboratory and clinical therapeutics. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de
Janeiro, p. 606-620, 2017.

PAES, A. C.; MEGID, J.; RIBEIRO, M. G. Doencas infecciosas em animais de
producao e de companhia. Rio de Janeiro: Roca, 2015. 1296 p.

PAIVA, M. T. et al. Spatial association between sporotrichosis in cats and in human
during a Brazilian epidemics. Preventive Veterinary Medicine, [S.L.], v. 183, p.
105125, out. 2020.

PAIXAO., P. P. Aplicacdo de Anfotericina B para tratamento de
Esporotricose. 02 abr. 2021. Facebook: Dra Polyana Pulcheira Paixao.. Disponivel
em: https://www.facebook.com/drapolyanafelinos/videos/-aplica%C3%A7%C3%A30-
de-anfotericina-b-para-tratamento-de-esporotricose-a-esporotricose-%C3%A9-
/3800323016688657/. Acesso em: 05 abr. 2021.

PEREIRA, S. A.; GREMIAO, I. D. F.; KITADA, A. A. B.; BOECHAT, J. S.; VIANA, P.
G.; SCHUBACH, T. M. P. The epidemiological scenario of feline sporotrichosis in Rio
de Janeiro, State of Rio de Janeiro, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, [s. 1], v. 47, n. 3, p. 392-393, mar. 2014.

PIRES, C. Revisdo de literatura: esporotricose felina. Revista de Educacao
Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do Crmv- Sp, Sao Paulo, v. 15,
n. 1, p. 16-23, 2017.

QUEIROZ-TELLES, F.; BUCCHERI, R.; BENARD, G. Sporotrichosis In
Immunocompromised Hosts. Journal Of Fungi, [S.L.], v. 5, n. 1, p. 1-23, 11 jan.
20109.

RAMOS-E-SILVA, M.; VASCONCELOS, C.; CARNEIRO, S.; CESTARI, T.
Sporotrichosis. Clinics In Dermatology, [S.L.], v. 25, n. 2, p. 181-187, mar. 2007.

ROCHA, R. F. D. B. et al. Refractory feline sporotrichosis treated with itraconazole
combined with potassium iodide. Journal of Small Animal Practice, v. 59, p. 720-
721, Nov. 2018.

RODRIGUES, A. M. et al. Phylogenetic Analysis Reveals a High Prevalence of
Sporothrix brasiliensis in Feline Sporotrichosis Outbreaks. Plos Neglected Tropical
Diseases, [s. I], v. 7, p. 1-14, jun. 2013.

RODRIGUES, A. M.; DELLA TERRA, P. P.; GREMIAO, |. D.; PEREIRA, S. A;
OROFINO-COSTA, R.; CAMARGO, Z. P. The threat of emerging and re-emerging
pathogenic Sporothrix species. Springer Nature B.V., [s. ], n. 185, p. 813-842, 12
fev. 2020.

RODRIGUES, A. M.; HOOG, G.; ZHANG, Y.; CAMARGO, Z. P. Emerging
sporotrichosis is driven by clonal and recombinant Sporothrix species. Emerging
Microbes & Infections, [S.L.], v. 3, n. 1, p. 1-10, jan. 2014.


https://www.facebook.com/drapolyanafelinos/videos/-aplica%C3%A7%C3%A3o-de-anfotericina-b-para-tratamento-de-esporotricose-a-esporotricose-%C3%A9-/3800323016688657/
https://www.facebook.com/drapolyanafelinos/videos/-aplica%C3%A7%C3%A3o-de-anfotericina-b-para-tratamento-de-esporotricose-a-esporotricose-%C3%A9-/3800323016688657/
https://www.facebook.com/drapolyanafelinos/videos/-aplica%C3%A7%C3%A3o-de-anfotericina-b-para-tratamento-de-esporotricose-a-esporotricose-%C3%A9-/3800323016688657/

48

RODRIGUES, A. M.; HOOG, S.; CAMARGO, Z. P. Emergence of pathogenicity in
the Sporothrix schenckii complex. Medical Mycology, Séo Paulo, p. 405-412, maio
2013.

RODRIGUES, A. M.; KUBITSCHEK-BARREIRA, P. H.; FERNANDES, G. F,;
ALMEIDA, S. R.; LOPES-BEZERRA, L. M.; CAMARGO, Z. P. Immunoproteomic
analysis reveals a convergent humoral response signature in the Sporothrix
schenckii complex. Journal Of Proteomics, [S.L.], v. 115, p. 8-22, fev. 2015.

ROSA, C. S.;: MEINERZ, A. R. M.; OSORIO, L. G.;NCLEFF, M. B.; MEIRELES, M. C.
A. TERAPEUTICA DA ESPOROTRICOSE: REVISAO. Science And Animal Health,
Pelotas, v. 5, n. 3, p. 212-228, dez. 2017.

ROSSATO, L. Sporothrix brasiliensis: aspectos imunolégicos e viruléncia.
2017. 138 f. Tese (Doutorado) - Curso de Farmacia, Universidade de S&o Paulo,
Séo Paulo, 2017.

ROSSI, C. N.; ODAGUIRI, J.; LARSSON, C. E. Clinical and epidemiological
characterization of sporotrichosis in dogs and cats (S&o Paulo, Brazil). Semina:
Ciéncias Agrarias, Londrina, v. 34, n. 6, p. 3889-3896, 2013.

ROSSOW, J. A,; QUEIROZ-TELLES, F.; CACERES, D. H.; BEER, K. D.; JACKSON,
B. R.; PEREIRA, J. G.; GREMIAOQ, I. D. F.; PEREIRA, S. A. A One Health Approach
to Combatting Sporothrix brasiliensis: narrative review of an emerging zoonotic
fungal pathogen in south america. Journal Of Fungi, [S.L.], v. 6, n. 4, p. 247, 26 out.
2020.

SALVADOR. Secretaria Municipal da Saude. Gabinete do Secretario Municipal da
Saude. PORTARIA N° 191/2018. Salvador, 27 de mar. 2018. Disponivel em:
http://www.emevz.ufba.br/sites/emevz.ufba.br/files/portaria-municipal-191-de-2018-
inclusao-da-esporotricose-na-lista-de-doencas-e-agravos-de-notificacao-
compulsoria.pdf. Acesso em 18 de mar. 2021.

SANCHOTENE, K. O. et al. Sporothrix brasiliensis outbreaks and the rapid
emergence of feline sporotrichosis. Mycoses, [s. 1], v. 58, n. 11, p. 652-658, 25 set.
2015.

SANTOS, A. Ferreira et al. Guia Prético para enfrentamento da Esporotricose Felina
em Minas Gerais. Revista V&Z em Minas, Minas Gerais, n. 137, p. 16-27, 2018.

SANTOS, C. R. G. R,; SOUZA, H. J. M.; FARIAS, L. F.; JARDIM, M. P. B
CARRASCO, L. P. S.; MOREIRA, C. M. R. Uso de anfotericina B por via intralesional
associada ao itraconazol oral para tratamento de recidiva de esporotricose nasal em
um gato — relato de caso. Clinica Veterinaria, Sdo Paulo, n. 132, p. 48-54, 2018.

SANTOS, U. S. T. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA ESPOROTRICOSE NO
MUNICIPIO DE CAMACARI, ESTADO DA BAHIA, BRASIL. 2017. 19 f. Monografia


http://www.emevz.ufba.br/sites/emevz.ufba.br/files/portaria-municipal-191-de-2018-inclusao-da-esporotricose-na-lista-de-doencas-e-agravos-de-notificacao-compulsoria.pdf
http://www.emevz.ufba.br/sites/emevz.ufba.br/files/portaria-municipal-191-de-2018-inclusao-da-esporotricose-na-lista-de-doencas-e-agravos-de-notificacao-compulsoria.pdf
http://www.emevz.ufba.br/sites/emevz.ufba.br/files/portaria-municipal-191-de-2018-inclusao-da-esporotricose-na-lista-de-doencas-e-agravos-de-notificacao-compulsoria.pdf

49

(Especializacdo) - Curso de Medicina Veterinaria, Fundagdo Oswaldo Cruz,
Camacari, 2017.

SCHENCK, B. On refractory subcutaneous abscesses caused by a fungus possibly
related to the Sporotricha. Johns Hopkins Hospital Bulletin. 1898; 240(93):286-
290.

SILVA, D. T.; MENEZES, R. C.; GREMIAO, |. D. F.; SCHUBACH, T. M. P.;
BOECHAT, J. S.; PEREIRA, S. A. Esporotricose zoonética: procedimentos de
biosseguranga. Acta Scientiae Veterinariae, [s. ], n. 1067, p. 1-10, 2012.

SILVA, J. N. et al. Diagnostic accuracy assessment of cytopathological examination
of feline sporotrichosis. Medical Mycology, [S.L.], v. 53, n. 8, p. 880-884, 19 jun.
2015.

SILVA, M. B. T. et al. Esporotricose urbana: epidemia negligenciada no Rio de
Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, p. 1867-1880, out. 2012.

SILVA, M. A.; MEDINA, R. M.; RIBEIRO, R. B.; SILVEIRA, R. L.; CARVALHO, E. C.
Q. Aspectos anatomopatolégicos da esporotricose felina. Jornal Brasileiro de
Ciéncia Animal. Fluminense, p. 418-426. jul. 2013.

SILVA, R. B. et al. Esporotricose no Brasil: uma doenca comum a felinos e humanos
- revisdo de literatura. Brazilian Journal Of Animal And Environmental Research,
Curitiba, v. 3, n. 1, p. 195-199, 2020.

THOMSON, J.; TROTT, D. J.; MALIK, R.; GALGUT, B.; MCALLISTER, M. M.;
NIMMO, J.; RENTON, D.; KIDD, S. E. An atypical cause of sporotrichosis in a
cat. Medical Mycology Case Reports. Australia, p. 72-76. jan. 2019.

ZHANG, M.; LI, F.; LI, R.; GONG, J.; ZHAO, F. Fast diagnosis of sporotrichosis
caused by Sporothrix globosa, Sporothrix schenckii, and Sporothrix brasiliensis
based on multiplex real-time PCR. Plos Neglected Tropical Diseases, [s. ], v. 13,
n. 2, p. 1-11, 28 fev. 2019.



	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS, AMBIENTAIS E BIOLÓGICAS GRUPO DE PESQUISA INFECTOLOGIA E SAÚDE VETERINÁRIA
	DALILA DE ALMEIDA LUZ
	CRUZ DAS ALMAS – BA 2021
	ESPOROTRICOSE EM FELINO DOMÉSTICO: RELATO DE CASO
	CRUZ DAS ALMAS – BA 2021 (1)
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE TABELAS
	LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Geral
	2.2 Específicos
	3 REVISÃO DE LITERATURA
	3.1 Histórico
	3.2 Etiologia
	3.3 Aspectos epidemiológicos
	3.4 Patogênese
	3.5 Manifestação clínica
	3.6 Diagnóstico clínico e laboratorial
	3.7 Tratamento
	3.8 Controle e prevenção
	4 MATERIAL E MÉTODOS
	4.1 Relato de caso
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

