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RESUMO

A Esporotricose € uma micose subcuténea, causada por um fungo dimoérfico do complexo
Sporothrix schenckii que vai acometer vérias espécies, principalmente a felina, causando um
comprometimento local, disseminado ou sistémico. A doenga é considerada uma zoonose e 0s
indices em felinos vem crescendo nesses tempos, com isso vem ocorrendo VArios casos de
abandonos destes animais pelos tutores, aumentando ainda mais os casos da doencga. O presente
trabalho, relata um caso clinico de esporotricose em um felino que foi acompanhado em uma
clinica veterinaria particular na cidade de Santo Antonio de Jesus-Bahia onde se obteve uma
resposta satisfatdria ao tratamento empregado.

Palavra-chave: Esporotricose, gato, zoonose, fungo, dermatologia.



ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis, caused by a dimorphic fungus of the Sporothrix
schenckii complex that will affect several species, mainly the feline, causing a local,
disseminated or systemic involvement. The disease is considered a zoonosis and the rates in
felines have been growing in these times, with this there have been several cases of
abandonment of these animals by their tutors, further increasing the cases of the disease. The
present work reports a clinical case of sporotrichosis in a feline that was followed up in a private
veterinary clinic in the city of Santo Antdnio de Jesus-Bahia where a satisfactory response was
obtained to the treatment used.

Keywords: Sporotrichosis, cat, zoonosis, fungus, dermatology.
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1. INTRODUCAO

A Esporotricose € uma micose subcutdnea de evolucdo subaguda ou crénica,
cosmopolita e com um alto potencial zoon6tico, causada pelo agente Sporothrix (Cruz, 2010;
Lloret, 2013; Rodrigues, 2014), sendo constituido por seis espécies fungicas, que sdo: S.
albicans, S. brasiliensis, S. chenckii, S. globosa, S. mexicana e S. pallida, dos quais o S.
schenckii é o mais prevalente no Brasil (Cruz,2010; Rodrigues, 2014). Foi descrita pela primeira
vez por Benjamim Schenck nos Estados Unidos em 1898 e desde entdo vem ocorrendo casos
esporadicos em varios paises (Barros, 2010).

O fungo acomete cdes, gatos, cavalos, camelos, mulas, bovinos, suinos, aves e 0s seres
humanos, onde manifesta-se de uma forma aguda, sisttmica ou crénica. Eventualmente pode
evoluir para a disseminagdo sistémica e raramente dissemina-se para 0S 0SS0OS e 0S Orgaos
internos (Aiello, 2001).

O fungo esta presente em plantas, vegetais, roseiras, musgo, fenos, solos, madeiras e
em matérias em decomposic¢do (Cruz, 2010; Brooks, 2014). A esporotricose em humanos é
considerada uma doenca ocupacional, por estar relacionada a pessoas que possuem atividades
com jardinagens, paisagismo e o plantio de arvores (Kauffman, 2017), por meio de
enfermidades domeésticas, estudantes, médicos veterinarios e trabalhadores rurais (Barros,
2004). Sendo que a infeccdo ocorre através da inoculacdo traumatica do agente na pele por
meio de espinhos, lascas de madeira, arranhaduras e mordeduras (Schubach, 2012; Brooks,
2014).

A esporotricose vem sendo diagnosticada com frequéncia nos felinos e nos humanos em
decorréncia de arranhaduras e mordeduras. O gato pode se infectar pelo contato com o solo a
partir do ato de escavar, de encobrir 0s seus dejetos com a terra, pelo contato com os vegetais
secos ou em decomposicdo, como em locais de afiacdo ungueal de gatos errantes ou por
mordeduras ou arranhaduras do suscetivel por um outro animal infectado por disputas por
fémeas (Cruz, 2010; Schubach, 2012; Santos, 2018), causando assim um fator de risco para as
pessoas com quem ele convive. Existem alguns relatos de transmissdo por vias alternativas
como aérea ou digestivas, levando a uma doenca sistémica (Larsson, 2011).

A forma clinica em que a doenca se apresenta vai depender de diversos fatores, como a
profundidade da inoculacdo traumatica, o estado imunoldgico do hospedeiro, a tolerancia
térmica e o tamanho do indculo. Essas lesdes costumam ser restritas a pele, o tecido celular
subcutaneo e os vasos linfaticos adjacentes. Em algumas ocasides ela se dissemina para outros

orgdos, ou ainda ser primariamente sistémica, resultante da inalacdo de esporos. As formas
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clinicas da Esporotricose sdo classificadas em: cuténea fixa ou localizada, cutinea linfatica,
cutanea disseminada, mucosa e extra-cutanea ou sistémica. (Schubach, 2012).

Atualmente os felinos apresentam um papel importante como os transmissores da
Esporotricose para os humanos, tornando-se um problema de salde publica no Brasil (Almeida
& Almeida, 2015). Nos ultimos anos tem-se observado um aumento do nimero de animais e
humanos infectados, o que vem alternando o perfil da enfermidade, exemplo disso € o Rio de
Janeiro, onde tem um elevado nimero de casos (Barros, 2010). Na regido Nordeste apesar da
falta de informacdes, ha relatos esporadicos e isolados da doenca no estado do Rio Grande do
Norte, Paraiba, Alagoas e Pernambuco (Marques-Melo, 2014).

O objetivo desse trabalho foi descrever a Esporotricose em forma de relato de caso, o
qual obteve uma remissao completa da doenca apds o tratamento efetivo. Mostrando aos demais

tutores que a doenca tem um tratamento eficaz para o animal.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Sporothrix schenckii

O Sporothrix schenckii € um fungo dimorfico, ou seja, vai apresentar a sua morfologia
de acordo com a temperatura distinta. Pertencem a divisdo Ascomycota, subclasse
Euascomycetes, ordem Ophiostomatales, familia Ophiostomataceae, género Sporothrix e
espécie Schenckii (Oliveira, 2011), sendo considerado o agente etiologico da Esporotricose
(Donadel, 1993). O fungo apresenta distribuicdo mundial, crescendo em fenos, musgos,
vegetais apodrecidos, madeiras e solos (Jones, 2000) e pode ser encontrado em solos das tocas
de tatu (Mackinnon, 1970).

O fungo é monoespecifico e dimdrfico, ou seja, apresenta um aspecto micro e
macromorfoldgico (Lacaz, 2002), é aerdbico, com reproducédo sexuada e apresenta-se de forma
filamentosa (Figura 1) entre 25°C e 30°C e vai adquirir forma leveduriforme (Figura 2) a 37°C,
podendo afetar a pele e o sistema linfatico e ainda causar doenca sistémica (Resende; Franco.,
2001; Souza., 2003). A inibicdo do seu crescimento varia entre 39°C e 40°C (Cruz, 2010;
Schubach., 2012; Bazzi, 2016), e vai se desenvolver principalmente em locais quentes e tmidos,
como regides com clima tropical e subtropical (Lopez-Bezerra, 2006; Brum, 2007). Além disso,
0S seus esporos podem ser veiculados por corrente de ar com umidade adequada entre 26°C e
28°C (Donadel, 1993). O agente pode ser identificado através de exames laboratoriais, como o

citodiagndstico, cultivo micolégico, intradermorreacgdo e histopatologia (Paes, 2007).
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Figura 1 - Lamina feita da leséo do pavilhdo auricular direito. Presenca de celularidades com
neutréfilos (seta amarela), moderada presenca de macréfago fagocitado (seta rosa), esporos
com halo claro (seta preta) e presenca do Sporothrix. Fonte: Laboratério LABP

Figura 2 - Lamina feita da lesdo do pavilhdo auricular direito. Presenca de macrofago
fagocitado (seta rosa) e de esporos (seta preta). Forma leveduras pleomérficas do S. schenckki.
Fonte: Laboratério LABPET.
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2.2. EPIDEMIOLOGIA

A Esporotricose apresenta uma distribuicdo cosmopolita, onde ocorre frequentemente
em areas tropicais e temperadas. Ela é considerada a micose subcutdnea mais comum da
América Latina (Brum, 2007). Ela ¢ rara na Europa e menos frequente na Africa, Américas,
Austrélia e no Japdo (Marimon, 2007; Schubach, 2012)

A epidemia mais conhecida da Esporotricose em humanos ocorreu entre os anos de 1941
e 1944, na Africa do Sul, onde 3.000 trabalhadores de minas de ouro foram contaminados
através do fungo isolado da madeira de sustentacdo dos tlneis das minas (Quintal, 2000).

No Brasil, os casos em felinos eram raros (Larsson, 2000), a partir de 1990, a doenca se
estabeleceu no Rio de Janeiro e em S&o Paulo por surtos zoondticos, e vém se expandindo para
outros estados, com casos animais e/ou humanos, onde foi relatado na maior parte da regido
Sul, Sudeste (Da Rosa, 2005; Colodel, 2009; Guitierrez-Galhardo, 2015), principalmente nos
estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Minas Gerais e Espirito Santos
(Gremido, 2020). Na literatura tem sido descrito as regides Nordeste do Brasil, sdo poucos, mas
ha& casos na Paraiba (Nunes, 2011), Alagoas (Marques-Melo, 2014); e Pernambuco (Silva,
2018). No estado de Pernambuco os casos positivos tém sido relatados, onde inclui as cidades
de Bezerros (Araujo e Leal, 2016), Abreu e Lima, lgarassu, Paulista, Recife e Olinda (Silva,
2018).

A disseminacdo por S. schenckii acontece por inoculacdo do agente através do contato
com plantas e solos contaminados e vai ser menos frequente pela inalacdo de conideos. Através
do proprio comportamento animal, a contaminacdo zoonotica ocorre por meio de mordeduras
de animais infectados (Greene, 2012), o habito de cacar, enterrar suas fezes, afiar as garras nas
arvores e madeiras e o fato dele ser um animal territorialista, acaba gerando essa cadeia de
transmissdo. Os felinos, em especial 0os machos ndo castrados de dois a trés anos de idade e que
apresentam uma vida livre, manifestam um papel importante na cadeia epidemioldgica
(Larsson, 2011), uma vez que eles sdo mais propensos a adquirir a Esporotricose e transmitir o
fungo a outros animais e seres humanos. Entretanto, a idade dos animais que adquirem a doenca

pode variar de trés meses a nove anos de idade (Larsson, 2011; Hnilica, 2012, Almeida, 2018).

2.3. PATOGENIA
O Sporothrix sp. ndo € capaz de penetrar a pele intacta, logo a sua transmissdo vai
ocorrer através de traumas na derme como, ferimentos puntiformes, feitos por lascas de

madeiras/espinhos, também podem acontecer por contaminagéo de feridas abertas em contato
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com o exsudato de animais infectados (Cruz, 2010; Schubach, 2012). As lesdes situam-se
preferencialmente nos membros, cauda e regido cefélica (Schubach, 2000), quando o fungo
penetra camadas mais profundas do tecido, ele vai assumir a forma de levedura. O agente
permanece no local de inoculagdo e acaba desenvolvendo lesbes nodulares que ulceram
centralmente e drenam o exsudato castanho avermelhado ou purulento e acaba se disseminando
por via hematdgena ou linfética, alcancando assim os olhos, trato gastrointestinal, sistema
nervoso central e outros érgdos (Ettinger; Feldman, 2004, Schubach, 2012; Pires, 2017).
Quando ocorre infec¢do pela via inalatéria, ha presenca de sinais respiratérios com lesbes
pulmonares e na mucosa nasal (Schubach, 2012).

Apos a inoculagdo com o S. schenckii, o sistema imunoldgico € ativado e a infeccao vai
se desenvolver quando o individuo estiver com a deficiéncia na resposta imunoldgica, seja por
uso continuo de corticoides, antibiotico ou por doencas imunossupressoras, ou ainda, pela
grande quantidade de unidades infectantes inoculadas. Com isso, o desenvolvimento da
infeccdo vai depender de trés fatores: a resisténcia do hospedeiro, a quantidade do inoculo e a
viruléncia do fungo (Justa, 1999).

A disseminacdo para outras areas do corpo vai ocorrer devido a autoinoculacéo, pelo
habito de auto higienizacgéo através da lingua e devido ao prurido intenso, no qual o animal vai

esfregar as patas nas lesdes e o fungo vai se proliferar nesse local (Cruz, 2010; Santos, 2018).

2.4. RESPOSTA IMUNE

A resposta imunologica as infec¢bes fangicas vai variar de acordo com o fungo (Traynor
e Huffnagle, 2001), mas a imunidade celular é a principal para a maioria deles, no qual a
imunidade humoral vai exercer um pequeno papel (Blanco e Garcia, 2008). A imunidade celular
vai ser composta por neutréfilos, mondcitos, macrofagos, células dendriticas, células natural
killer, linfécitos T e citocinas.

O tipo inflamatorio vai ser constituido por rea¢6es granulomatosas (Blanco e Garcia, 2008).
O tipo de resposta celular induzido é determinante na susceptibilidade a infec¢do, na qual a
imunidade celular Thl tem uma grande importancia na eliminacdo de infeccBes flngicas por
produzirem predominantemente citocinas como IFN-y e a ativacdo dos fagocitos (Traynor e
Huffnagle, 2001). A imunidade humoral, vai exercer um pequeno papel na prevencdo da
aderéncia, neutralizacdo de toxinas e opsonizacdo (Polonelli, 2000).

Em relacdo ao Sporothrix spp., a imunidade celular vai exercer um papel crucial na

esporotricose felina (Miranda, 2016), na qual a resposta Thlacontece em gatos saudaveis com
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granulomas unicos bem formados, baixa carga fungica e relacionados ao aumento de linfocitos
TCD4+. Em animais com escore corporal baixo e lesbes disseminadas com alta carga fungica
estdo relacionados ao aumento de linfécitos TCD8+ (Kienzle, 2005).

2.5. ASPECTOS CLINICOS

Sdo descritas as formas clinicas para os humanos: cutanea fixa, linfocutanea, cutanea,
disseminada e extracutanea. Em felinos, as formas mais comuns sdo cutaneas fixa e a cutanea
disseminada, onde sdo caracterizadas por abscessos, nédulos ou pustulas, que podem fistular,
drenando exsudato serossanguinolento a purulento, podendo evoluir para amplas areas
necraticas, nodulares, ulceradas e crostosas (Jerico, 2015).

A forma cutaneo-linfatica, que é a mais comum, com formacdo de nodulos
granulomatosos, nos tecidos cutaneo e subcutaneo sujeitos a penetracdo do fungo, onde esta
associada a infeccdo de vasos e ganglios linfaticos satélites (Moraillon, 2013). A maioria dessas
lesbes localizam-se na cabeca, extremidades dos membros e cauda, mas principalmente na
regido nasal. As lesdes cutaneas mais frequentes em gatos séo Ulceras recobertas ou nao por
crostas, nddulos e/ou gomas (Schubach, 2004), que podem evoluir e chegar a necrose com
exposi¢cdo de musculos e 0ssos (Hnilica, 2012; Schubach, 2012; Bazzi, 2016).

Além de nddulos cutaneos, exsudativos, linfadenomegalia, o animal pode apresentar
anorexia, apatia e hipertemia (Crivellenti & Crivellenti, 2015). Outros sinais podem estar
associados, como desidratacdo, depressdo, letargia e febre (Hnilica, 2012). As partes mais
acometidas séo a cabeca (nariz e orelhas principalmente), a regido cefalica, cauda e 0os membros
posteriores (Larsson, 2011; Schubach, 2012; Bazzi, 2016).

Nos felinos sdo desenvolvidos nodulos no tecido subcutaneo e sdo indolores (Aiello,
2001), que vao ulcerar e drenar um exsudato seropurulento, formando crostas espessas, e vao
cicatrizar em trés a quatro semanas, sendo que essas lesdes podem persistir no animal por varios
meses (Quinn, 2005).

De acordo com Souza (2003), o habito dos felinos ficarem se lambendo e espalharem a
doenca para areas distintas como a face, orelhas e extremidades acabam prolongando por mais
tempo a disseminacdo da doenca. Silva (2008) cita que existem relatos que essas lesdes podem
também surgir nas mucosas. Em casos mais graves o0 agente pode se disseminar para outras
areas do corpo (figado, pulméo, trato gastrintestinal, sistema nervoso central, olhos, baco, 0ssos,
articulacdes, rins, testiculos, mama e linfonodos) por auto inoculacdo, devido aos habitos de
higiene da espécie felina (Crothers, 2009; Welsh, 2003).
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Essas lesbes podem aparecer como feridas pequenas, penetrantes e drenantes, podendo
ser confundido com abcessos bacterianos ou celulite causada por mordida ou arranhfes em
brigas entre gatos, uma vez que o Staphylococcus intermedius pode aparecer como infeccao
secundéria nas feridas (Souza, 2003).

Sinais respiratérios, como espirros, secrecdo nasal e dispneia sdo observados quando ha
lesGes extracutaneas e podem estar associados ou ndo a alteracfes cutaneas (Larsson, 2011;
Schubach, 2012). Ha relatos de que pode ocorrer acometimento 6sseo (Franceschi, 2017).

2.6. DIAGNOSTICO

O diagndstico € feito através da anamnese completa realizada, por manifestaces
clinicas e exames complementares. Na anamnese, é necessario saber sobre o quéo essa doenca
evoluiu, a sua progresséao, a ferida que néo cicatriza apds o tratamento, exposi¢éo a fontes de
contaminacéo, presenca do quadro similar em contactantes sdo informacdes importantes para
chegar ao diagnostico (Rocha, 2015).

A citologia, histopatologia e 0 exame imuno-histoquimico sdo ferramentas que véo
auxiliam no diagndstico. As alteracdes hematologicas e bioquimicas sdo inespecificas, mas
podem indicar uma infeccdo sisttmica (Schubach, 2012). O diagndéstico definitivo da
Esporotricose é realizado através do isolamento e a identificacdo do Sporotrix spp. de amostras
bioldgicas por meio de cultura. Essas amostras sdo submetidas aos exames de acordo com a
localizagdo e o tipo de lesdo, sendo obtidas através de swab estéril de exsudatos de lesdes
cutaneas e secrecOes nasais ou fragmentos das lesdes, impressdes, aspirados de abscessos ndo
ulcerados e lavado traqueo-bronquial (Rocha, 2015).

O exame citopatologico é muito utilizado no diagnostico presuntivo da esporotricose
felina devido a sua boa sensibilidade. As amostras para citologia sdo obtidas a partir de trés
esfregacos de impressdao em uma lamina de vidro da mesma lesdo cutanea ulcerada de maior
diametro (Pereira,2011).

O cultivo do agente € feito em meio agar Sabouraud desxtrose acrescido de clorafenicol
ou em meio agar Mycosel a 25°C, durante cinco a sete dias. Apds o crescimento do fungo em
forma filamentosa, ele adquire a capacidade de produzir melanina e onde sera inoculado em
meio de cérebro-coracdo (BHI) a 37°C por cinco a sete dias, sendo posteriormente visualizado
a conversao do fungo para a forma leveduriforme, com um aspecto cremoso e com coloracao

amarela, sendo assim possivel o diagndstico micolégico (Boechat, 2015).
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Devido ao grande numero de leveduras visualizadas nas les6es dos felinos, a citologia
e a histopatologia sdo exames muito sensiveis nessa espécie. Os imprints das lesGes cutaneas
de felinos com esporotricose, sdo submetidas a coloragdo do tipo Romanowsky e podem ser
visualizadas uma gama de células leveduriformes, arredondadas, ovaloides, em forma de
“charuto” que medem 3 a 5um de didmetro e 5 a 9um de comprimento, que sdo circundadas
por um halo claro no interior dos neutréfilos ou dos macréfagos, ou no meio extracelular. Na
histopatologia, vao ser evidenciadas a predominancia de macrofagos e uma alta quantidade de
leveduras (Boechat, 2015; Welsh, 2003).

No exame histopatolégico sdo observados e avaliados os fragmentos de lesdes mucosas
Ou cutaneas através da biopsia realizada (Schubach, 2003b) e por necropsia (Macedo-Sales,
2018; Schubach, 2003a). As leveduras possuem um centro basofilico e um halo claro. Os
métodos de coloragdo utilizados sé&o: acido periodico de Schiff (PAS), hematoxilina-eosina
(HE) e impregnacéo pela prata de Grocott. As técnicas mais apropriadas para visualizagéo dos
fungos séo: a impregnacdo pela prata de Grocott e o acido periodico de Schiff (PAS) (Silva,
2013; Mauldin e Peters-Kennedy, 2016; Castro, 2017)).

E revelado no exame um infiltrado inflamatdrio, que é composto por células
mononucleares e polimorfonucleares, com o predominio de macréfagos e neutrofilos, além de
varias estruturas leveduriformes de Sporothrix spp., que vao se apresentar de forma arredondada
ou em forma de charuto, e em alguns casos exibindo brotamento, com didmetro entre 5 e 7um
(Schubach, 2003a; Miranda, 2012).

A utilizacdo das técnicas histoldgicas como a imuno-histoquimica para a identificacdo
de Sporothrix spp., a partir de lesbes em humanos, gatos e cdes, apresentam um resultado
satisfatorio. Essa técnica permite a identificacdo especifica do agente etiologico, melhorando
assim a efetividade do exame histopatoldgico (Marques, 1992; Rodriguez e Sarmiento 1988;
Miranda, 2011, Silva, 2018). A técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), vai auxiliar
no diagndstico e identificacdo das espécies do complexo Sporothrix schenckii (Hnilica, 2012).

Outros métodos que vem sendo usado para deteccdo de anticorpos para o diagndstico
da esporotricose € 0 ensaio imune enzimatico e 0 monitoramento terapéutico em seres humanos,
onde para a rotina clinica veterinaria ndo é usado (Penha e Bezerra, 2000; Bernades-Engemann,
2005; Almeida-Paes, 2007). A sorologia mostra-se uma alternativa viavel de diagnéstico, em

particular em casos com resultados negativos aos métodos micolédgicos (Lopes-Bezerra, 2006).
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2.6.1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os sinais clinicos da Esporotricose ndo sdo especificos e podem ser observados em
outras doencas. Por isso, deve ser efetuado o diagnostico diferencial para doencas bacterianas,
como pioderma, micobacteriose, nocardiose, actinomicose, criptococose. O complexo
granuloma eosinofilico, lapus, neoplasia, pénfigo vulgar, parasitas e lesdes induzidas por
farmacos podem ser confundido com a doenga. No Rio de Janeiro, o principal diagndstico
diferencial é o de leishmaniose tegumentar (Larsson, 2011). Além disso, tem-se as neoplasias,
como o carcinoma de células escamosas, que em gatos ocorre principalmente no plano nasal e
na pele das orelhas (Schubach, 2012).

2.7 TRATAMENTO

O tratamento para esporotricose vem sendo bastante eficaz para os felinos. Os animais
apresentam uma resposta boa com a terapia a base do itraconazol e o iodeto de potassio, sendo
que o itraconazol é o mais aceito pelos gatos, ele tem uma resposta melhor (Schubach, 2003).

De acordo com Gremido e colaboradores (2015), as principais op¢Oes de tratamento
para gatos sao: cetoconazol, iodetos, itraconazol, anfotericina B, terbinafina, terapia com calor,
criocirurgias e remocao cirurgicas da lesao.

O itraconazol e iodeto de potéssio sdo os medicamentos mais utilizados para o
tratamento da esporotricose, onde pode variar de semanas a varios meses, sendo o tempo médio
de 4 — 9 meses e pode ser mantido por um més apds a cura clinica. Em alguns casos pode ocorrer
recidivas de pacientes, havendo assim a reativacdo de lesbes, mesmo apOs o tratamento

completo (Gremido, 2015).

2.7.1 ITRACONAZOL

E um derivado triazélico sintético que apresenta um largo espectro de agio nas micoses
superficiais e sistémicas (Nobre,2002) e 0 seu uso apresenta uma boa resposta no tratamento de
micoses.

O itraconazol é o medicamento de escolha para o tratamento da esporotricose felina
devido a sua efetividade e a sua seguranca. Este medicamento ao ser comparado ao cetoconazol,
apresenta um maior percentual de cura clinica, uma menor ocorréncia de efeitos adversos

gastrointestinais e um menor tempo de tratamento (Pereira, 2010). O farmaco de escolha €
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fungistatico, se apresentando de forma fungicida em doses elevadas, com isso, se ndo forem
administradas as doses corretas e pelo tempo determinado pelo veterinario, pode ocorrer novas
recidivas (Catalan e Montejo, 2006). A dose indicada é de 5 a 27mg/Kg a cada 12 ou 24 horas
por VO e o tratamento deve ser mantido por no minimo um més apds a cura clinica do paciente
(Schubach, 2012).

A cura clinica foi observada em gatos com esporotricose utilizando o itraconazol nas
doses de 5 a 10mg/Kg, a cada 12 ou 24 horas por VO (Crothers, 2009; Madrid, 2010; Schubach,
2004). Depois com novos estudos feitos, as doses ficaram de 5 a 27mg/Kg a cada 12 ou 24
horas (Schubach, 2012). Mas devido a dificuldade de se obter a cura clinica na dose
recomendada, a Fiocruz realizou um novo estudo e foi observado uma melhora no tratamento
com a dose de 100mg/gato (>3Kg); 50mg/gato (<3Kg); 25mg/gato (<1Kg) a cada 24 horas,
administrada por VO (Pereira, 2010). O itraconazol apresenta um potencial hepatotdxico, sendo
recomendado o monitoramento das enzimas hepaticas durante todo o tratamento (Gremiéo,
2019).

O itraconazol apresenta uma ampla distribuicdo na maioria dos tecidos, em
concentragdes maiores do que as encontradas no plasma, por isso a sua efetividade no
tratamento de uma grande concentracdo de micoses em seres humanos e animais (Bustamante
e Campos, 2004; Catalan e Montejo, 2006).

2.7.2 10DETOS

O uso de iodetos para esporotricose foi descrito por Saboraund, em 1903 (Ripoon,
1988). Estes compostos sdo utilizados como medicamentos de eleicdo para a esporotricose
cutdnea e linfocutanea ha mais de 100 anos. Possui um baixo custo e uma elevada efetividade
e € indicado para casos de esporotricose com acometimento nasal (Sterling e Heymann, 2000).

O iodeto de potéassio pertence ao grupo de quimicos dos iodetos inorganicos. E um
composto constituido de 76% de halogénio-iodo e 23% de metal alcalino potassio. O
mecanismo de acdo dos iodetos ainda é desconhecido (Kauffman, 1965), mas acredita-se que 0
iodeto de potassio va atuar através da modulacdo da resposta inflamatoria (Torres-Mendoza,
1997) e 0 aumento da resposta imune (Gougerot, 1950).

O uso de iodetos no tratamento da esporotricose em humanos foi proposto em 1903 por
Sabourad (De Beurmann e Ramond, 1903). Por muitos anos estes compostos foram

considerados a terapia de eleicdo na esporotricose cutanea, até a sinteses de antiflngicos mais
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efetivos e seguros como os azolicos, sendo o itraconazol o fArmaco de escolha (Restrepo, 1986;
Kauffman, 2007; Xue e Li, 2009).

2.7.3 PROFILAXIA

A esporotricose € considerada uma grande zoonose, pois 0s casos de transmissdo dos
animais para o homem vém aumentando cada vez mais. E indicado que a manipulagio dos
animais seja feita de maneira correta, adequadas e rigorosa, para que nao haja uma nova
disseminacéo (Gremido, 2019).

O uso do equipamento de protecdo durante a avaliacdo clinica € muito importante para
que o0 ndo haja contaminagdo para os veterinarios. O isolamento do paciente é imprescindivel
para que nao haja uma nova disseminacgdo da doenca. Caso tenha outras pessoas dentro de casa,
que apenas uma fique em contato com esse animal para que ndo haja uma zoonose
descontrolada. A partir do momento que o animal fique curado é indicado a castracdo dele
imediatamente para que ele evite sair de casa e brigue por territorios e fémeas. Caso esse animal
venha a 6bito devido a doenca ou outra, é necessario que o corpo dele seja embalada em um
saco branco leitoso com identificacdo de contaminacéo, seja refrigerado e em seguida cremado.
N&o € indicado enterrar ou descartar o corpo do animal em qualquer lugar, pois o fungo vai se
proliferar nesse ambiente (Barros, 2010; Gremido, 2019; Schubach, 2000).

A grande dificuldade encontrada pelos veterinarios para o controle da doencga, é quando
h& um abandono desses animais pelos seus tutores. Muitos deles ficam com receio de que haja
uma contaminacdo (zoonose) dentro da sua residéncia ou mesmo a contaminagdo com outros
animais, e com isso acabam abandonando esses animais longe das suas residéncias. (Barros,
2010).

2.8 IMPORTANCIA NA SAUDE PUBLICA

Antigamente a esporotricose era considerada uma doenca ocupacional, estando
relacionada a pessoas que participam de atividades como jardinagem, paisagismo e plantio das
arvores (Kauffman, 2017). Por causa do aumento progressivo dos casos positivos em felinos, o
perfil das pessoas que adquirem a doenca tem se alterado ao longo dos anos. Essas pessoas que
sdo acometidos atualmente, sdo pertencentes a classes sociais menos privilegiadas, que
possuem um contato direto com gatos infectados e que estdo fora do mercado de trabalho
(Barros, 2010; Silva, 2012, Almeida e Giordano, 2018).
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A infeccdo na espécie felina possui caracteristica Unica por apresentar uma imensa
quantidade de células leveduriformes no exsudato de lesdes cuténeas ulcerada, diferentemente
do que vai acontecer com 0s cdes e com 0s humanos. Além da transmissdo animal-homem
ocorrer por meio de arranhaduras e mordeduras, o contato com a secre¢do das lesdes faz com
que a infeccdo se torne mais facil (Rodrigues, 2013; Rossi, 2013).

Devido ao aumento de nimero de casos de gatos contaminados, logo o nimero de casos
humanos também acaba se elevando, ocorrendo assim um grande nimero de casos de zoonose
(Barros, 2010; Silva, 2012; Rodrigues, 2013b). A esporotricose € endémica no estado do Rio
de Janeiro e com isso, 0s casos suspeitos devem ser notificados o mais rapido possivel (Barros,
2010; Almeida e Giordano, 2018).

Com o cenério atual da epidemiologia da doenca, 0s animais domésticos, como gatos e
caes, sdo os primeiros a serem infectados com o fungo e posteriormente casos de esporotricose
humana podem surgir, com isso € bem provavel que os felinos possam agir como animais-
sentinela da doenca (Rodrigues, 2013b).

Um dos fatores que acabam dificultando o controle da esporotricose e que vao contribuir
para a sua propagacéo, é o longo tempo de tratamento de gatos acometidos. Os tutores que sdo
infectados por animais acabam tendo receio de que ocorra outros casos na sua residéncia e
acabam abandonando os gatos doentes longe de casa ou entdo enterrando os animais que foram
ao Obito em virtude da doenca em terrenos baldio ou no préprio quintal de casa, gerando assim
a disseminacdo do agente na natureza e 0 aumento nos riscos de surtos (Barros, 2010;
Rodrigues, 2013b).

3 RELATO DE CASO

No dia quartoze de agosto de dois mil e vinte e um, foi atendido na Clinica Veterinaria
Top Vet em Santo Antonio de Jesus - Bahia, um felino, macho, castrado, da raca Siamés com
idade 6 anos e 7 meses, pesando 3,700kg, proveniente do Bairro Cajueiro. A tutora relata que
o0 animal saiu de casa e brigou com outro gato ha mais de uma semana e voltou com algumas
lesGes. Eles foram em uma casa agropecudria e foi indicado o Chemitril® (enrofloxacina) e
Dexium® (anti-inflamatdrio), ambos por 1 vez ao dia com duracdo de 8 dias. No local da lesdo
estava sendo usado a Rifocina Spray para limpeza das feridas e o0 animal permaneceu sem o
colar elizabetano.

Durante a consulta clinica, a tutora relatou ndo saber informar sobre as fezes e a urina

do animal, pois ele fazia no quintal de casa e ela ndo consegue ter um controle, ele se alimenta
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de ragdo para gatos castrados e bebe &gua espontaneamente. Durante a anamnese, o animal
encontra-se ativo, com Temperatura 39.3°C e linfonodos reativos. Foi solicitado hemograma e
citologia de pele para a confirmagéo da Esporotricose. Durante ao exame fisico foi possivel ver
que o animal encontrava-se com peso adequado (escore corporal 4) e com mucosas
normocoradas. Havia um ferimento ulcerado atras do pavilhdo auricular direito (Figura 4-A) e
outra pequena leséo no olho esquerdo (Figura 4-B). Nenhuma outra les&o foi observada.

Foi coletado material da lesdo por meio de swab estéril e imprints para realizacdo de
citologia, utilizando a coloracdo Romanowsky (pandptico rapido) e posterior avaliagdo ao
microscopio. Ao microscopio foram observados moderadas celularidade compostas por
neutréfilos integros, presenca de moderados macréfagos em atividade fagocitica, coexistindo a
presenca de estruturas de Sporothrix spp. (Figura 3). N&o foram observados outros
microrganismos e nem células atipicas na amostra analisada.

‘ Jb‘\\ \‘\.kzl'}
N .ﬂ's‘\( "':

Figura 3 - Lamina feita da lesdo do pavilhdo auricular direito. Presenca de celularidades com
neutréfilos (seta amarela), moderada presenca de macréfago fagocitado (seta rosa), esporos
com halo claro (seta preta) e presenga do Sporothrix. Fonte: Laboratorio LABP
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No hemograma solicitado, a Unica alteracdo no painel hematoldgico foi o valor das
plagquetas (236.000mm?3, sendo o seu valor de referéncia 300.000 — 800.00mm?), que pode ter
ocorrido por agregacdo plaquetaria, que € muito comum nos gatos, onde ndao apresenta uma

alteracdo significativa.

Figura 4 - Felino com Esporotricose, apresentando uma lesdo no pavilhdo auricular direito (A)
(seta azul) uma leséo no canto do olho esquerdo (B) (seta azul).

Como tratamento inicial foi prescrito Agemoxi® Cl (amoxicilina + clavulonato de
potassio) 50mg (veterinario), administrar na dose de 01 comprimido a cada 12 horas por 10 dias
e 0 Flamavet® (meloxicam) 0,2mg (veterinario), administrar na dose 01 comprimido uma vez
ao dia com duracéo de 08 dias e 0 uso de Rifocina Spray no local das lesdes a cada 12 horas até
novas recomendacdes e 0 uso do colar elizabetano até a cicatrizacdo completa das lesdes.

Com o resultado da citologia realizada na consulta, foi confirmada a esporotricose, com
isso foi adicionado ao tratamento a medicacdo Sporanox® de 100mg ou ltraspor® 100mg
(Humano), na dose de 01 comprimido uma vez ao dia junto com a alimentacdo durante 04
meses até novas recomendacdes médicas.

Recomenda-se as revisdes nas datas agendadas, uma vez por més, durante quatro meses
e repetir o hemograma a cada 30 dias junto com as revisdes, informar se houve vémito durante
o decorrer do tratamento, o uso do colar elizabetano até a cicatrizagdo completa dos ferimentos.
Foi dito ao tutor que era pra ter muito cuidado ao manipular o paciente (se possivel usar luvas
de procedimento) e o mais importante que é ndo interromper o tratamento nenhum dia.

Com 25 dias ap0s o inicio do tratamento, foi observada uma melhora significativa e

uma cicatrizagdo no pavilh&o auricular direito (Figura 5-E e 5-F). Foi perguntado a tutora se
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alguém de casa (humano) teve alguma lesdo em decorréncia a administragdo ou algum episddio
de estresses desse animal, e ela confirmou que esta com uma lesdo no braco e que ja foi ao

médico, onde foi informado tudo que aconteceu.

Figura 5 - Felino com Esporotricose ap6s 25 dias de tratamento com ltraconazol. Lesdo no
pavilhdo auricular direito (A e B) (seta azul).

Com 28 dias de tratamento, foi observado uma cicatrizagdo melhor no pavilhao auricular

direito (Figura 6-A) e acima do olho esquerdo também (Figura 6-B).

Figura 6 - Felino com esporotricose apds 28 dias de tratamento realizado com Itraconazol.
Houve uma cicatrizacdo no pavilhdo auricular direito (A) (seta azul) e acima do olho esquerdo
(seta azul) (B).



26

Apos 33 dias de tratamento houve uma cicatrizacdo completa do pavilhdo auricular

direito (Figura 7 A e B) (seta azul) e acima do olho esquerdo também (Figura 7-C) (seta azul).

Figura 7 - Felino com esporotricose apds 33 dias de tratamento com Itraconazol, houve uma
cicatrizacdo melhor no pavilhdo auricular direito (A e B) (seta azul) e acima do olho esquerdo
(seta azul) (C).

4 DISCUSSAO

As lesdes mais comuns da esporotricose felina sdo cutaneas e podem ser Unicas ou
disseminadas (Schubach, 2012; Santos, 2018). O animal do presente relato apresentou lesao
ulcerada, edemaciada, com areas alopecicas, podendo ser confundida com alguma infeccao
bacteriana, que é um diagndstico diferencial para esporotricose (Macédo-Sales, 2018). Com
essa situacdo, destaca-se a importancia dos exames laboratoriais para o diagndéstico definitivo
da esporotricose, que nesse caso foi a analise citologica.

Este exame ¢ altamente recomendado para confirmag&o de esporotricose em felinos, por
simples, facil, pratico de ser feito, apresentando um baixo custo para o tutor e tem uma

eficiéncia de 80% - 90% de confirmacg&o dos casos (Silva, 2015).
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A citologia realizada no exame clinico, é feito atraves de um imprint no local das lesGes,
e examinado em esfregaco corado (Macédo-Sales, 2018). A coloracéo utilizada foi o pandptico
rapido, que é uma alternativa na maioria das clinicas veterinarias, onde se conseguiu observar
uma amostra moderada de celularidade composta por neutrofilos integros, presenca de
moderados macréfagos em atividade fagocitica, coexistindo a presenca de estruturas de
Sporothrix spp. Nao foram observados outros microrganismos, tampouco células atipicas na
amostra analisada.

Os felinos em geral, véo responder bem ao tratamento com o itraconazol e o iodeto
organico (iodeto de potassio). Destes, o itraconazol, é o farmaco de escolha para o tratamento
eficaz da esporotricose, pois ele apresenta uma efetividade e uma seguranga quando comparado
aos demais agente antifingicos (Gremido, 2015) e o seu tempo de uso vai ser definido pelo
médico veterinario na base da cicatrizacdo das les6es do animal, bem como demonstrado nos
exames citoldgicos negativos, sendo assim essencial o acompanhamento.

No caso relatado, o animal apresentou uma boa evolugcdo ao tratamento com o
itraconazol nos primeiros vinte e cinco dias, nas lesdes do pavilh&o auricular direito e acima do
olho esquerdo. O itraconazol quando ndo usado no tratamento prescrito pelo veterinario, o
animal volta a apresentar recidivas no seu tratamento e em alguns casos novas lesdes, o que nao
foi o caso do paciente relatado.

O progndstico da esporotricose vai depender do nimero, extensdo e a localizagdo das
lesGes do animal (Greene, 2006). Quanto mais rapido comecar o tratamento do animal, melhor
sera para o controle dessas lesdes, dando assim uma qualidade de vida melhor para o paciente.
O animal relatado ndo voltou para as outras revisdes marcadas, o tutor relatou por atendimento
telefénico que ele estava bem, que o tratamento foi realizado pelo tempo que a médica
veterinaria prescreveu e gque ele ndo apresentava mais nenhuma lesao.

No més de janeiro do ano de dois mil e vinte e dois, foi entrado em contato com o tutor
novamente, solicitando uma nova consulta para avaliacéo clinica do paciente e a realizacao de
novos exames clinicos. O tutor disse que ndo tinha como trazer o paciente, pois ele estava
trabalhando e ndo tinha um horério disponivel e também néo tinha ninguém para trazé-lo. Mais

uma vez ele disse que o animal estava bem e que as lesbes tinham sumido completamente.
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5 CONCLUSAO

Atualmente, a esporotricose tornou-se um grave problema de satde publica devido ao
aumento de casos da transmissdo da enfermidade dos felinos para os seres humanos (Megid,
2016). Sendo assim, esse relato de caso, mostra a importancia da realizagdo dos exames
diagndsticos em animais suspeitos, além da comprovacao de que o tratamento é seguro e eficaz,
apresentando uma melhora clinica do animal quando realizado corretamente pelos tutores,
evitando assim uma transmisséo para outros animais e evitando uma zoonose na cidade de Santo

Antdnio de Jesus- Bahia.
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