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RESUMO

A esporotricose € uma micose subcutdnea de evolucdo subaguda ou cronica, causada por
espécies de fungos pertencentes ao complexo Sporothrix schenckii, podendo acometer varias
espécies animais, inclusive o homem. Em humanos, a esporotricose era considerada uma
doenca ocupacional, estando relacionada a pessoas que participam de atividades como
paisagismo, jardinagem e plantio de arvores, entretanto, recentemente tem sido associada ao
contato com felinos infectados. No Brasil, a frequéncia de diagnosticos da esporotricose felina
vém crescendo exponencialmente. No estado pernambucano casos positivos tém sido
descritos nas cidades de Bezerros, Abreu e Lima, Igarassu, Paulista, Recife e Olinda. Em
virtude da recente expansao da esporotricose felina no estado de Pernambuco e de seu aspecto
zoonotico, objetivou-se neste trabalho relatar um caso da infecgdo por Sporothrix schenckii
em um felino macho, castrado, sem raca definida, com 14 anos de idade e 4,3kg, proveniente
do bairro Cordeiro, Recife, que foi atendido no Hospital Veterinario Escola do Departamento
de Medicina Veterindria da UFRPE. Durante o exame fisico foi possivel perceber que o
animal se encontrava magro (escore corporal 2) e com todas as mucosas ictéricas e palidas.
Havia lesdo cutanea Unica na mandibula, ulcerada, com presenca de tecido necrético e crostas.
Na citologia foi possivel observar leveduras consistentes com espécies do complexo S.
schenckii e posteriormente o diagndstico foi confirmado por meio da cultura fungica. Apés 14
dias do inicio do tratamento com Fluconazol, surgiram novas lesdes pelo corpo do animal,
com presenga de sinais respiratorios e o tratamento com Itraconazol foi iniciado. Apds 30 dias
as lesbes comegaram o0 processo de cicatrizagdo, porém observou-se aumento de volume em
regido nasal. Com isso, é importante a ado¢do de medidas que tenham o intuito de minimizar
a disseminacéo da doenca em felinos da regido. Sendo assim, € de extrema importancia que os
tutores sigam rigorosamente o protocolo terapéutico, evitando interrupgdes que podem levar a

recidivas, tornando a cura clinica mais dificil.

Palavras-chaves: Gatos; Lesdes cutaneas; Zoonoses
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CAPITULO I - DESCRICAO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES REALIZADAS

1 LOCAL DO ESO E CARACTERISTICAS

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado no periodo de 01 de
outubro de 2018 a 14 de dezembro de 2018, com carga horaria de 405 horas. Todas as
atividades foram realizadas no Hospital Veterinario Escola (HOVET) localizado no
Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(DMV/UFRPE), sob supervisdo da Prof® Edna Michelly de S& Santos e orientacdo na
UAG/UFRPE do Prof. Dr. Rafael Antonio do Nascimento Ramos.

O Hospital Veterinario Escola, integra parte do DMV/UFRPE, localizado na Rua
Manuel de Medeiros, s/n, Dois Irméos, Recife/PE, e tem como objetivos o ensino, pesquisa e
extensdo. Todos os procedimentos realizados sdo executados por Professores, Técnicos e
Residentes. Além disso, abriga académicos do curso de Medicina Veterinaria, que participam
das atividades ofertadas, sob orienta¢éo de seus supervisores.

O HOVET contém oito ambulatérios, sendo que, quatro sdo destinados ao
atendimento clinico geral, dois a clinica cirargica e dois aos atendimentos por especialidade
médica, conta também com enfermaria, sala de fluidoterapia, farméacia, laboratério de

patologia clinica, bloco cirdrgico, setores de ultrassonografia e radiologia, recepcéo,

auditorios e salas de aula (Figuras 1 e 2).

.

Figura 1. Recepcéo do Hospital Veterinario Escola do DMV/UFRPE (A). Recepcdo do setor de
Radiologia (B).

e

Seu funcionamento ocorre de segunda-feira a sexta-feira, das 8 as 17 horas. Todos 0s
atendimentos sdo realizados por meio de agendamento, com exce¢do de casos suspeitos de
esporotricose felina, os quais sdo encaminhados diretamente ao setor de Viroses e

Bacteriologia do DMV/UFRPE para coleta de material e diagnodstico. Além disso, ha
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atendimentos de Oncologia com realizacbes de quimioterapia, Dermatologia, Neuro-
ortopedia, Oftalmologia, Acupuntura e Medicina Felina.

oy

nr

(2=

Figura 2. Ambulatério da especialidade médica de Dermatologia (A). Ambulatério de clinica médica
(B). Enfermaria (C). Sala de Fluidoterapia (D).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Quadro 1. Detalhamento das atividades realizadas e/ou acompanhadas, por especialidade
veterindria, no HOVET durante o periodo de 01/10/2018 a 14/12/2018.

Especialidades Detalhamento das atividades

Clinica Médica Acompanhamento e realizacdo do exame clinico, incluindo
anamnese e exame fisico dos animais. Solicitacdo de exames

complementares e prescri¢do de receitas.

Dermatologia Os atendimentos clinicos eram realizados uma vez na
semana. Além do acompanhamento, era feito o
preenchimento de fichas dermatoldgicas, exame fisico e
prescricdo de receitas. Tambem foi possivel acompanhar a

realizacdo de exames complementares tais como citologias
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de pele e ouvido, tricograma e raspado cutdneo para o

diagnostico dermatoldgico.

Enfermagem

Coleta de sangue, tricotomia, fluidoterapia, aplicacdo de

medicamentos e realizacdo e troca de curativos.

Tabela 1. Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas, por especialidade veterinaria, no
HOVET no periodo de 01/10/2018 a 14/12/2018.

Especialidades Espécie Animal Total
Canina Felina

Clinica Médica 143 181

Dermatologia 52

Enfermagem 57

Tabela 2. Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas, na especialidade clinica médica

veterinaria, no HOVET, no periodo de 01/10/2018 a 14/12/2018.

Diagnostico Espécie Animal Total
Canina Felina

Afeccdes oculares 15 5 20
Afeccgdes em sistema reprodutivo 10 1 11
Cardiopatias 11 - 11
Cinomose 7 - 7
Colapso de traqueia 4 - 4
Dermatopatias 26 5 31
Dirofilariose 4 - 4
Esporotricose 0 9

Indiscricdo alimentar 4 - 4
Hemoparasitoses 21 - 21
Leptospirose 2 1 3
Lesdo traumatica 16 - 16
Nefropatias 14 6 20
Neoplasias 29 6 35
Hiperplasia mamaria - 4 4
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Tabela 3. Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas, na especialidade de Dermatologia, no
HOVET, no periodo de 01/10/2018 a 14/12/2018.

Diagnostico Espécie Animal Total
Canina Felina

Alergia alimentar 5 3 8

Alopecia dos pelos marrons 1 - 1

Alopecia X 1 - 1

Dermatite aIt_arglca a picada 10 3 13

de ectoparasitos (DAPE)

Demodicose 9 - 9

Dermatite atdpica 11 - 11

Escabiose 2 -

Esporotricose
Furunculose
Hipotireoidismo

w N
1
OO RPN W NDDNDN

Linxacariose - 2
Malasseziose 1 -
Otite 6 -
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CAPITULO Il - RELATO DE CASO

ESPOROTRICOSE FELINA: RELATO DE CASO

1 INTRODUCAO

A esporotricose € uma micose subcutanea de evolugdo subaguda ou crénica, causada
por espécies de fungos pertencentes ao complexo Sporothrix schenckii (Cruz, 2010;
Rodrigues et al., 2014). A doenca € caracterizada por formacdo de nodulos subcutneos que
podem se tornar ulcerados (Cruz, 2010; Santos et al., 2018). Ha relatos da infeccdo em
humanos e em diversas espécies animais incluindo felinos, caninos, equideos, bovinos,
suinos, ratos, coelhos, macacos, hamsters, camelos, tatus, golfinhos, raposas (Cruz, 2010;
Schubach et al., 2012), caprinos e aves domésticas (Schubach et al., 2012).

O fungo esta presente no solo, gramineas, arvores, musgo esfagno, roseiras, outras
horticulturas e matéria organica em decomposicao (Cruz, 2010; Brooks et al., 2014). Em vista
disso, a esporotricose em humanos é considerada uma doenca ocupacional, estando
relacionada a pessoas que participam de atividades como paisagismo, jardinagem e plantio de
arvores (Kauffman, 2017), uma vez que a principal forma de infeccao é atraves da inoculacao
traumatica do agente na pele por meio de espinhos e lascas de madeira (Schubach et al., 2012;
Brooks et al., 2014).

Entretanto, a esporotricose em felinos tem sido frequentemente diagnosticada. A
transmissdo entre gatos € facilitada pelo comportamento da espécie, através do ato de escavar
e encobrir dejetos com terra ou por arranhaduras e mordeduras em disputas por fémeas (Cruz,
2010; Schubach et al., 2012; Santos et al., 2018), gerando um fator de risco as pessoas que
possuem estreita relagdo com tais animais, como tutores, seu familiares e profissionais da
salde (Cruz, 2010; Santos et al., 2018).

No Brasil, a frequéncia da esporotricose felina vem crescendo exponencialmente, em
especial no estado de Rio de Janeiro, onde a doenca é endémica (Barros et al., 2010). Ja no
Nordeste, os relatos na literatura sdo escassos, porém em Pernambuco casos positivos tém
sido descritos nos ultimos anos, incluindo nas cidades de Bezerros (Aradjo e Leal, 2016),
Abreu e Lima, Igarassu, Paulista, Recife e Olinda (Silva et al., 2018)

Em virtude da recente expansao da esporotricose felina no estado de Pernambuco e de
seu aspecto zoonotico, objetivou-se neste trabalho relatar um caso da infecgdo por Sporothrix
schenckii em gato atendido no Hospital Veterinario Escola do DMV/UFRPE.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Esporotricose Felina

2.1.1 Agente etioldgico

Sporothrix schenckii € um fungo termicamente dimorfico, ou seja, apresenta
morfologia distinta de acordo com a temperatura. No ambiente ou em cultivo a 25°C, se
desenvolve na forma de micélio (Figura 3A), produzindo hifas septadas e ramificadas, com
pequenos conidios agrupados nas extremidades dos conidioforos (Figura 3B); no tecido
animal ou em cultura a 37°C transforma-se em células leveduriformes em brotamento,
medindo de 2 a 8um (Figura 3C) (Cruz, 2010; Schubach et al., 2012; Bazzi et al., 2016).

Figura 3. Macromorfologia de Sporothrix schenkii (A). Micromorfologia revela hifas septadas e
ramificadas, com conidios agrupados nas extremidades dos conidi6foros (B). Macréfago contendo
leveduras de Sporothrix schenckii (C). Fonte: Orofino-Costa et al., 2017; Araujo e Leal, 2014.

No entanto, estudos moleculares demonstram que S. schenckii ndo é apenas uma
espécie virulenta responsavel por causar a esporotricose, mas um complexo de pelo menos
seis espécies filogenéticas (Marimon et al., 2006; 2007) que possuem algumas caracteristicas
fenotipicas distintas (Marimon et al., 2007).

As espécies mais patogénicas sao S. brasiliensis e S. schenckii (Marimon et al., 2007),
porém S. globosa, S. mexicana (Marimon et al., 2007; Rodrigues et al., 2013a), S. albicans
(Marimon et al., 2007; Oliveira et al., 2011) e S. luriei (Marimon et al., 2008) também

constituem o complexo.

2.1.2 Epidemiologia
A esporotricose pode acometer aves domésticas e mamiferos, inclusive o homem. A

doenga possui distribuicdo mundial, sendo mais prevalente em regides de clima tropical e
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subtropical. E rara na Europa, porém frequente nas Américas, Africa, Japdo e Australia
(Marimon et al., 2007; Schubach et al., 2012).

No Brasil, a esporotricose felina tem sido frequentemente diagnosticada. (Barros et al.,
2010). Porém na regido Nordeste do pais, os dados na literatura sdo escassos, entretanto, ha
relatos em Paraiba (Nunes et al., 2011), Alagoas (Marques-Melo et al., 2014) e Pernambuco
(Silva et al., 2018). No estado pernambucano casos positivos tém sido descritos, incluindo as
cidades de Bezerros (Araujo e Leal, 2016), Abreu e Lima, lgarassu, Paulista, Recife e Olinda
(Silva et al., 2018).

Foram detectadas quatro espécies do complexo S. schenckii no Brasil (Rodrigues et
al., 2014), sendo que a mais importante é S. brasiliensis, no qual representa 97% dos isolados
de esporotricose felina no pais (Rodrigues et al., 2013b).

O agente encontra-se disseminado na natureza e esta presente no solo, gramineas,
arvores, musgo esfagno, roseiras, outras horticulturas e matéria organica em decomposicao
(Cruz, 2010; Brooks et al., 2014). S. schenckii ja foi isolado de secre¢édo nasal, cavidade oral e
unhas de gatos clinicamente sadios, 0 que reforca a importancia de tais animais na
manutencgéo e propagacao da doenca (Souza et al., 2006; Schubach et al., 2012).

A infeccdo ocorre através da inoculagdo traumatica do fungo na pele e a transmisséo
entre felinos é facilitada pelo comportamento da espécie, por arranhaduras e mordeduras em
disputas por fémeas (Cruz, 2010; Schubach et al., 2012; Santos et al., 2018). Entretanto, a
transmissao pode ocorrer também por meio da via respiratoria (Schubach et al., 2012; Santos
etal., 2018).

Os felinos podem se tornar portadores assintomaticos através do habito de encobrir
seus dejetos com terra e ao afiar suas unhas em troncos de arvores, com isso 0 microrganismo
é transferido da natureza para a regido ungueal dos animais (Souza et al., 2006).

Gatos machos, ndo castrados, de dois a trés anos de idade e que possuem acesso a rua
sdo0 mais susceptiveis a infeccdo (Larsson, 2011; Hnilica, 2012; Almeida et al., 2018).
Entretanto a idade de animais que adquirem a doenca varia de trés meses a nove anos de idade
(Rossi et al., 2013).

2.1.3 Patogenia

O fungo ndo tem capacidade de penetrar no tecido animal intacto. A leséo se inicia
quando ocorre a implantacdo traumatica na pele, decorrente de ferimentos obtidos em brigas,
ou por lesdes perfurantes causadas por lascas de madeira ou espinhos. Ao ser inoculado no

tecido, o agente se transforma de sua forma micelar a leveduriforme. Porém se a transmissao
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ocorrer entre animais, um grande ndmero de células leveduriformes sera transferido para o
tecido lesionado que comecardo a multiplicar-se, pois ndo necessitam de um periodo de
adaptacdo, nem de transformacdo de um tipo celular a outro (Cruz, 2010; Schubach et al.,
2012). Sendo assim, a leséo inicial pode se desenvolver entre 3 a 84 dias ap6s a inoculacdo do
microrganismo (Santos et al., 2018).

O agente pode permanecer na derme e no tecido subcutaneo no local da inoculagéo, se
proliferar e desenvolver lesdes nodulares que ulceram e drenam exsudato ou pode disseminar-
se pela via linfatica e hematdgena e causar lesbes em linfonodos e varios 6rgaos (Schubach et
al., 2012; Pires, 2017). Quando a infeccdo ocorre pela via inalatoria ha presenca de sinais
respiratérios com lesdes pulmonares e na mucosa nasal (Schubach et al., 2012).

A disseminacdo para outras areas do corpo pode ocorrer devido a autoinoculagdo, pelo
hébito de autohigienizagdo através da lingua e devido ao prurido intenso, no qual o animal
esfrega as patas nas lesbes e o fungo passa a se proliferar nesse local (Cruz, 2010; Santos et
al., 2018).

2.1.4 Manifestacao clinica

Em humanos as manifestacOes clinicas incluem varias formas: linfocutanea, cutanea,
mucocutanea, extracutnea e disseminada. Entretanto é dificil utilizar esta classificacdo para a
espécie felina, pois esses animais apresentam, mais de uma forma simultaneamente (Schubach
etal., 2012).

A doenca pode se manifestar desde uma apresentacdo subclinica até alteracdes
sistémicas fatais (Santos et al., 2018). As formas clinicas mais frequentes sdo lesGes cutaneas
multiplas e nas mucosas conjuntival, nasal, bucal ou genital (Schubach et al., 2012).

As partes mais acometidas do corpo sdo a cabeca, principalmente nariz e orelhas,
regido cefalica, cauda e membros posteriores (Larsson, 2011; Schubach et al., 2012; Bazzi et
al., 2016).

As lesGes cutaneas mais comuns podem ser unicas (localizadas) ou mudltiplas
(disseminadas) que consistem em nodulos e Ulceras que ndo cicatrizam e drenam exsudato
purulento com formacéo de crostas (Hnilica, 2012; Schubach et al., 2012 Bazzi et al., 2016;
Almeida et al., 2018). Porém, pode ocorrer a presenca de extensas zonas de necrose que
expdem o musculo e 0 0sso (Schubach et al., 2012). Outros sinais clinicos podem estar
associados, como letargia, depressao, anorexia, desidratacdo e febre (Hnilica, 2012).

Sinais respiratorios, como espirro, secrecdo nasal e dispneia, sdo frequentemente

observados quando ha lesdes extracutaneas, que podem estar acompanhados ou ndo de
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alteracdes cutaneas (Larsson, 2011; Schubach et al., 2012). Além disso, também ha relatos de

felinos com acometimento 6sseo (Franceschi et al., 2017).

2.1.5 Diagnostico

Os sinais clinicos, o historico e os dados epidemioldgicos podem ser sugestivos da
esporotricose, entretanto o diagndstico definitivo depende do isolamento do agente em cultura
em meios seletivos (Cruz, 2010; Schubach et al., 2012).

A histopatologia, citologia e o exame imuno-histoquimico sdo ferramentas que
auxiliam no diagndstico. As alteracdes hematoldgicas e bioquimicas sdo inespecificas,
podendo apresentar padrdo que indicam infeccdo sistémica (Schubach et al., 2012).

A citologia é realizada com a confec¢do de laminas através da coleta de exsudato das
lesbes com swab estéril, por impressao, ou aspiracao caso nao haja ulceragdes e submetidas as
coloragBes convencionais como gram, giemsa, pandtico rapido e azul de metileno (Cruz,
2010; Silva et al., 2018).

Em gatos, nas lesdes ulceradas, as leveduras sdo encontradas em grande numero. Ao
microscopio, S. schenckii apresenta-se como leveduras ovais, arredondadas ou em forma de
charuto, podendo estar livres ou no interior de macréfagos (Cruz, 2010).

A técnica de Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR), quando disponivel, pode
auxiliar o diagnostico e identificar as espécies do complexo Sporothrix schenckii que esta

acometendo o animal (Hnilica, 2012).

2.1.6 Diagnostico diferencial

Outras afec¢cbes que acometem o tecido cutaneo e subcutaneo de felinos devem ser
descartadas (Hnilica, 2012). Criptococose, blastomicose, feo-hifomicose, actinomicose,
leishmaniose felina, micobacteriose, nocardiose, piodermite, complexo granuloma
eosinofilico, carcinoma de células escamosas, doengas imunomediadas e processos alérgicos

graves constituem os diagnosticos diferenciais (Schubach et al., 2012).

2.1.7 Tratamento

Em gatos, o tratamento exige um periodo prolongado e os resultados variam de acordo
com alguns fatores, tais como, o numero de regides acometidas, estado clinico geral e o grau
de comprometimento do sistema imune. A cooperacdo e a persisténcia do tutor sdo

fundamentais para que se tenha uma resposta bem-sucedida ao tratamento. Quando a
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esporotricose ndo é tratada pelo periodo adequado, ha recidivas com sinais respiratérios.
Nesses casos a cura clinica é mais dificil (Schubach et al., 2012).

Em humanos o iodeto de potéssio € tradicionalmente utilizado para o tratamento da
esporotricose, obtendo resultados satisfatorios (Barros et al., 2011). Entretanto em gatos, 0
uso de tal medicacédo tem sido evitado devido ao aparecimento frequente de efeitos colaterais,
como o iodismo (Pereira et al., 2009; Cruz, 2010; Schubach et al., 2012). Atualmente, o
farmaco de eleicdo para o tratamento da doenca em felinos € o Itraconazol, por ser mais
efetivo e seguro quando comparado a outros agentes antifungicos (Schubach et al., 2012;
Rosa et al., 2017).

A dose classica de Itraconazol é de 5 a 10mg/kg por via oral a cada 12 ou 24 horas
(Hnilica, 2012; Schubach et al., 2012). Porém na préatica utilizam-se faixas mais amplas
semelhantes as usadas para tratamentos de micoses sistémicas, variando de 30 a
100mg/animal por dia (8,3 a 27,7mg/kg), durante seis meses ou até 30 dias ap6s a cura clinica
(Pereira et al., 2009; Schubach et al., 2012; Farias e Giuffrida, 2016).

Podem ser observados efeitos colaterais associados ao uso do farmaco, que incluem,
anorexia, dor abdominal e vOmitos, além do aumento da ureia, das enzimas alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotraferase (AST) e fosfatase alcalina hepatica (FA),
ictericia e insuficiéncia hepética, sendo assim € importante realizar 0 monitoramento
bioquimico do paciente durante o tratamento (Farias e Giuffrida, 2016).

Outros antifungicos que podem ser utilizados para tratar a esporotricose felina sdo o
Cetoconazol, Fluconazol, Terbinafina e Anfotericina B, porém os efeitos colaterais de tais
medicamentos sdo mais intensos. A resseccdo cirlrgica das lesdes associada ao uso de
antifingicos pode ser uma op¢do quando ndo ha resultados satisfatorios com o tratamento
convencional. Quando a lesdo é Unica a termoterapia local pode ser eficiente (Schubach et al.,
2012; Pires, 2017; Rosa et al., 2017).

2.1.8 Medidas preventivas e de controle

O diagndstico e tratamento realizados de forma precoce impede que ocorra uma rapida
disseminacdo da doenca entre a populacdo felina (Rodrigues et al., 2013b). Por ser uma
doenca infectocontagiosa, € importante que o0 paciente em tratamento seja mantido em
isolamento, para impedir o contato com outros animais e com a vegetacdo. O local e seus
utensilios devem estar sempre limpos e tratados com o uso de desinfetantes, como por

exemplo o hipoclorito de sddio (Cruz, 2010). Ao manusear o animal e durante a limpeza do
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local, o tutor deve ser cauteloso e fazer o uso de luvas, para evitar acidentes como mordedura
e arranhadura e possivel infeccdo (Barros et al., 2010; Cruz, 2010).

Outra medida importante é orientar o tutor a ndo abandonar o gato doente, pois facilita
a disseminacdo do fungo no ambiente e a outros animais (Barros et al., 2010; 2011). Nos
casos em que ha lesbes extensas e quando o tratamento se torna inviavel, € indicado a
eutandsia e a cremacao em centros veterinarios especializados (Barros et al., 2011).

Aqueles que vém a dbito devido a doenga ndo devem ser enterrados ou descartados de
forma imprudente, no entanto o ideal é a cremac&o, para evitar que o fungo presente no corpo
do animal se prolifere na terra (Barros et al., 2010).

A castracédo e o confinamento de gatos dentro de casa reduzem a possibilidade de os
mesmos contrairem a doenca e o tratamento seguido de forma rigorosa, associado as medidas
de prevencdo, diminuem a disseminagdo da doenca (Barros et al., 2011; Schubach et al.,
2012).

2.1.9 Importancia em Saude Publica

Em humanos, a esporotricose era considerada uma doenca ocupacional, estando
relacionada a pessoas que participam de atividades como paisagismo, jardinagem e plantio de
arvores (Kauffman, 2017). Porém, em virtude do progressivo aumento de casos positivos em
felinos, o perfil de pessoas que adquirem a doenca tem se alterado ao longo dos anos.
Atualmente, os mais acometidos sdo aqueles pertencentes a classes sociais menos
privilegiadas, que estdo fora do mercado de trabalho e possuem contato direto com gatos
infectados (Barros et al., 2010; Silva et al., 2012; Almeida e Giordano, 2018)

A infeccdo na espécie felina possui uma caracteristica Unica, por apresentar imensa
quantidade de células leveduriformes no exsudato de lesdes cutaneas ulceradas, diferente do
que ocorre em humanos e em cdes. Com isso, além da transmissdo animal-homem ocorrer por
meio de mordeduras e arranhaduras, o contato com a secrecdo das lesbes faz com que a
infeccdo se torne mais facil (Rodrigues et al., 2013; Rossi et al., 2013).

O aumento da frequéncia de gatos acometidos é acompanhado por um maior numero
de casos humanos, o que constitui um grave problema de satde pablica (Barros et al., 2010;
Silva et al., 2012; Rodrigues et al., 2013b). A doenca é endémica no estado do Rio de Janeiro,
em vista disso, casos suspeitos devem ser obrigatoriamente notificados (Barros et al., 2010;
Almeida e Giordano, 2018).

Diante do cenario atual da epidemiologia da doenca, animais domésticos, como cées e

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

Um dos fatores que dificultam o controle da esporotricose e que contribuem para a sua
propagacdo € o longo tempo de tratamento dos gatos acometidos. Os tutores que sdo
infectados por animais possuem receio de que ocorra outros casos no domicilio e abandonam
gatos doentes longe das residéncias, ou acabam enterrando seus animais que morreram em
virtude da doenca, em terrenos baldios ou no proprio quintal favorecendo a perpetuacdo do
agente na natureza e aumento nos riscos de surtos (Barros et al., 2010; Rodrigues et al.,
2013b).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Relatar um caso da infeccdo por Sporothrix schenckii em gato doméstico atendido no
Hospital Veterinario Escola do DMV/UFRPE.

3.2 Objetivos Especificos
Descrever o historico, principais aspectos clinicos, diagnostico e prognostico de um

caso de esporotricose felina.

4 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Escola do DMV/UFRPE, um felino macho,
castrado, sem raca definida, com 14 anos de idade e 4,3kg, proveniente do bairro Cordeiro,
Recife. A tutora relatou lesdo Unica, em regido ventral da mandibula do animal, que
permaneceu aumentando por aproximadamente um més. Durante este periodo o animal
apresentou hiporexia, hipodipsia e quadros de vomitos, além de tosse e espirros esporadicos.
Possui como contactante um felino (fémea e castrada) que segundo o relato da tutora, ndo
apresentava lesdes na pele, assim como, nenhuma das pessoas que vivem na casa.

Durante o exame fisico foi possivel perceber que o animal se encontrava magro
(escore corporal 2) e com todas as mucosas ictéricas e palidas (Figura 4A). Havia lesdo
cuténea Unica na mandibula, ulcerada, com presenca de tecido necrotico e crostas (Figura 4B).
Nenhuma outra alteracdo foi observada durante o atendimento.

Foi coletado material da lesdo por meio de swab estéril para a realizacdo de citologia,

utilizando a coloragdo pandtico rapido e posterior avaliagdo ao microscopio. Também foi
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realizado o encaminhamento de material para exame micoldgico, cultura e isolamento do
fungo. Ao microscépio foram observadas pequenas estruturas leveduriformes compativeis
com as espécies do complexo Sporothrix schenckii livres no meio extracelular, com presenca

de neutrdfilos degenerados e alguns macréfagos (Figura 4C).
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Figura 4. Felino apresentando mucosa ocular ictérica (A); Lesdo Unica, ulcerada e com presenca de
crostas em felino com esporotricose (B); Citologia da lesdo, onde € possivel visualizar leveduras
consistentes com espécies do complexo Sporothrix schenckii (setas) (C).

O exame bioquimico apresentou alteragdes em ALT (250 UI/L) e FA (198 UI/L),
porém os niveis de ureia e creatinina ndo apresentaram alteracdes significativas (65 mg/dL e
0,56 mg/DL respectivamente). Além disso, foi solicitada ultrassonografia e urinalise.

Como tratamento inicial para esporotricose foi prescrito Fluconazol 50 mg (1
comprimido a cada 4 dias). Para a alteracdo hepética utilizou-se Silimarina 200mg (1
comprimido a cada 24 horas), Metoclopramida gotas (10 gotas a cada 12 horas por 10 dias),
Ranitidina xarope (0,6 ml a cada 12 horas por 10 dias), Apevetin BC® (0,5 ml a cada 12
horas por 10 dias) e complexo vitaminico.

Na ultrassonografia observou-se urélito vesical associado a grande quantidade de
sedimentos, sinais de nefropatia, hepatopatia associada a colecistite com presenca de
microcélculos e esplenomegalia. O exame micoldgico resultou em cultura positiva para o
complexo S. schenckii.

Apb6s 14 dias do tratamento, o paciente apresentou melhora da ictericia, porém
surgiram lesdes no plano nasal, membro torécico direito, na face lateral do membro pélvico
esquerdo e em regido abdominal (Figura 5).

A tutora relatou que o animal apresentou prurido intenso na regido da lesdo primaria.
O felino ficou sem tomar as medicagOes por 7 dias, pois estava agressivo e ndo permitiu a
administragcdo. Continuou com hiporexia e 0s espirros e secre¢do nasal se tornaram mais

frequentes. O tratamento com Fluconazol foi suspenso e prescrito Itraconazol 100mg (1
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comprimido por dia até novas recomendacgfes). Além disso, foi passado a tutora todas as

recomendacBes referentes a0 manuseio e cuidados com o animal necessarios durante o

tratamento.

A B a ~ Q) 3 C g
Figura 5. Felino com esporotricose apds 14 dias de tratamento com Fluconazol. Mucosa ocular de
coloracdo rosea-palida (A). Lesdo em plano nasal e em mandibula, ulcerada com presenca de crostas e
tecido necrético (B). Lesdo em membro toracico direito com surgimento durante o periodo de
tratamento (C).

Trinta dias apds o inicio do tratamento com lItraconazol, o paciente retornou ao
HOVET apresentando melhora do quadro hepatico e das lesbes ulceradas, estas iniciaram o
processo de cicatrizacdo, porém permaneceram com areas de alopecia (Figura 6A e B).
Entretanto, os sinais respiratorios se intensificaram, e foi possivel observar um aumento de
volume em regido nasal (Figura 6C). Durante o atendimento, a tutora relatou que o animal

voltou a se alimentar bem, porém continuou apresentando emagrecimento progressivo.

A

Figura 6. Felino com esporotricose apds 30 dias de tratamento com Itraconazol. Lesdo em mandibula
apresentando cicatrizagdo, ainda com presenca de tecido necrdtico (A). Lesdo em membro toracico
direito apresentando cicatrizacdo (B). Aumento de volume em regido nasal (C).
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5 DISCUSSAO

A esporotricose felina pode se manifestar desde uma apresentacdo subclinica até
alteragdes sistémicas fatais. As lesdes mais comuns sdo cutaneas e podem ser Unicas ou
disseminadas (Schubach et al., 2012; Santos et al., 2018). O felino do relato apresentou
inicialmente lesdo Unica e ulcerada, que ndo cicatrizava e com aumento de volume gradativo,
posteriormente evoluiu para inimeras lesdes. O aparecimento de novas lesdes pode estar
relacionado ao intenso prurido que o animal apresentou, 0 que pode ter favorecido a
transferéncia das leveduras da ulceracdo primaria para os membros (Cruz, 2010).

Outras afeccGes geram um quadro ulcerativo semelhante, como carcinoma de células
escamosas, leishmaniose felina, criptococose e histoplasmose, estas devem ser descartadas
para que seja feito o diagnostico correto e assim o tratamento seja iniciado (Hnilica, 2012;
Schubach et al., 2012).

O diagndstico de esporotricose no relato foi realizado por meio do exame direto, no
qual através da citologia contendo exsudato da lesdo, observou-se a presenca de leveduras na
lamina. Essa técnica é segura e pouco invasiva, além de ser pratica para a rotina clinica, é
muito util em felinos por apresentarem grandes quantidades do agente nas secrecdes de lesdes
cuténeas (Cruz, 2010; Almeida et al., 2018).

Posteriormente, o diagndstico foi confirmado por meio da cultura fingica. Através
deste exame se pode isolar o agente e ter uma nocdo de qual espécie do complexo S.
schenckii. esta infectando o animal, devido as variagdes fenotipicas que podem ser observadas
na cultura (Marimon et al., 2007).

O farmaco de eleigdo para o tratamento da doenga é o Itraconazol (Schubach et al.,
2012; Rosa et al., 2017). Porém o felino do caso em relato, chegou ao HOVET apresentando
um quadro de ictericia que foi constatado ser de origem hepatica. O Itraconazol é um
antifingico que possui alta hepatotoxicidade, podendo levar a insuficiéncia hepética (Farias e
Giuffrida, 2016).

Sendo assim, o antifingico escolhido para o tratamento no caso em questdo foi o
Fluconazol, até que houvesse melhora desse quadro. Além de ser uma das medicacdes
indicadas para o tratamento da doenca, apresenta efeitos hepaticos mais brandos que o
Itraconazol (Schubach et al., 2012; Farias e Giuffrida, 2016; Pires, 2017).

No entanto, surgiram novas lesdes no corpo do animal e sinais respiratorios. Esse fato
pode estar associado a falha no tratamento, pois 0 mesmo permaneceu por sete dias sem

permitir a administragdo da medicacdo (Almeida et al., 2018).
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Ao ser observado a melhora da ictericia, o protocolo com Itraconazol foi iniciado. A
dose utilizada (100 mg por dia) é maior que a dose classica, semelhante aquela indicada para
o0 tratamento de micoses sistémicas como a criptococose (Pereira et al., 2009; Schubach et al.,
2012; Farias e Giuffrida, 2016). Além disso as medicacBes de suporte para o figado foram
mantidas, para evitar danos maiores com o uso do antifungico.

Com trinta dias de uso do Itraconazol, foi possivel observar melhora das lesdes
cuténeas, que comegaram a cicatrizar, porém o protocolo deve ser continuado até trinta dias
apos a cura clinica para evitar recidivas (Pereira et al., 2009; Farias e Giuffrida, 2016; Rosa et
al., 2017). O tempo de tratamento varia de trés a doze meses e € influenciado por alguns
fatores, tais como, a quantidade e local das lesOes, estado geral e o comprometimento do
sistema imune do animal (Schubach et al., 2012; Santos et al., 2018).

Lesdes em regido nasal tornam a cura clinica mais dificil, esse fato associado a
presenca de sinais respiratorios, tornam o prognéstico extremamente desfavoravel, pois o
tratamento deve ser intensificado e por um periodo mais prolongado, em muitos casos isso se
torna inviavel ao tutor (Larsson, 2011; Schubach et al., 2012; Almeida et al., 2018).

6 CONCLUSAO

A esporotricose felina é uma doenca que vem sendo frequentemente diagnosticada na
regido metropolitana de Recife. Em vista disso, é importante a ado¢do de medidas que tenham
0 intuito de minimizar a disseminagdo da doenca em felinos da regido, como programas de
educacdo em salde, campanhas de castracdo e projetos que visem levar o conhecimento as
populacbes mais carentes, que sdo as mais predispostas a desenvolverem a doenca.

Os animais infectados devem ser tratados, e os tutores devem ser orientados a seguir
rigorosamente o protocolo terapéutico, pois se houver interrupces pode haver recidivas e a
cura clinica se tornar mais dificil. Outro ponto importante é incentivar a posse responsavel,
pois ao abandonar os animais doentes, o fungo continuara sendo disseminado na natureza,

predispondo a ocorréncia de novos surtos.
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