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Resumo

Relata-se um caso de esporotricose em um felino, macho, sem raca definida, com quatro meses de idade e que ndo tinha
contactante ou acesso a rua, em que houve aparente acometimento humano. Paciente apresentava lesdo edematosa,
ulcerativa, com pontos necrdticos e exsudato sero-sanguinolento no digito do membro toracico direito. A citopatologia da
lesdo revelou a presenca de estruturas leveduriformes compativeis com Sporothrix sp. A radiografia evidenciou oste6lise
no digito do membro toracico direito. O uso isolado de itraconazol se mostrou eficaz no tratamento. A remissdo completa
das lesdes ocorreu em 12 semanas. O tutor foi encaminhado para atendimento médico e foi, devidamente, tratado. A
esporotricose demanda tempo prolongado de tratamento e esclarecimento de proprietarios acerca dos cuidados no manejo
do animal. No presente caso, os tutores demonstraram resisténcia em comparecer as consultas de acompanhamento
clinico presencial, condi¢do agravada pelo diagndstico positivo de SARS-CoV-2 (COVID-19) em um dos tutores.
Palavras-chave: Esporotricose juvenil; Felino; Sporothrix sp; Itraconazol.

Abstract

It is reported a case of sporotrichosis in a mixed breed male feline of four months old and who had no partner or access to
the street, in which there was an apparent human involvement. Edematous, ulcerative lesion with necrotic spots and
serosanguineous exudate in the digit of the right thoracic limb was verified. The cytopathological examination revealed
the presence of yeast-like cells compatible with Sporothrix sp. The radiographic examination showed osteolysis in the
digit mentioned. The isolated administration of itraconazole proved to be effective in the treatment. Complete remission
of the lesions occurred within 12 weeks. The tutor was referred for medical care and was duly treated. Sporotrichosis
requires a prolonged time of treatment and clarification from owners about the care in handling the animal. The tutors
showed resistance to attending clinical follow-up appointments, what probably was aggravated by the positive diagnosis
of SARS-CoV-2 in one of them.

Keywords: Juvenile sporotrichosis; Feline; Sporothrix sp; Itraconazole.

Resumen

Se reporta un caso de esporotricosis en un felino, macho, mestizo, de cuatro meses de edad y que no tuvo contacto ni
acceso a la calle, en el cual hubo aparente implicacién humana. El paciente presentaba una lesion ulcerosa edematosa con
manchas necroticas y exudado serosanguineo en el dedo de la extremidad toracica derecha. La citopatologia de la lesion
revelo la presencia de estructuras levaduriformes compatibles con Sporothrix sp. La radiografia mostré ostedlisis en el
dedo de la extremidad toréacica derecha. El uso aislado de itraconazol demostré ser eficaz en el tratamiento. La remision
completa de las lesiones ocurrié dentro de las 12 semanas. El tutor fue remitido para atencién médica y fue debidamente
atendido. La esporotricosis requiere un tratamiento prolongado y una aclaracién por parte de los propietarios sobre el
cuidado en el manejo del animal. En el presente caso, los tutores mostraron resistencia a acudir a las citas de seguimiento
clinico, condicién que se vio agravada por el diagndstico positivo de SARS-CoV-2 (COVID-19) en uno de los tutores.
Palabras clave: Esporotricosis juvenil; Felino; Sporothrix sp; Itraconazol.

1. Introducéo
A esporotricose é infeccdo fungica profunda que acomete o tecido subcutaneo de vérias espécies animais. A enfermidade

é uma zoonose produzida pelo complexo Sporothrix, um conglomerado de espécies com caracteristicas fenotipicas e genotipicas
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distintas de um género de fungo saprébios e dimoérfico térmico. A doenca prevalece em areas tropicais e subtropicais. Sporothrix
spp. patogénicas sdo S. albicans, S. brasiliensis, S. globosa, S. luriae, S. mexicana e S. schenckii, sendo a S. brasiliensis
considerada a espécie mais importante para 0s pequenos animais no Brasil (Falcdo et al, 2019; da Rosa et al, 2017; Gremido et al,
2017; Reis et al, 2016; Silva et al, 2012a).

A transmissdo do fungo ocorre por implantagdo de propagulos na pele. Atividades ocupacionais sugerem maior
predisposicdo a infeccdo humana. Felinos machos, inteiros, em idade reprodutiva e com acesso livre & rua sdo os principais
reservatdrios/transmissores da doenca (Neves et al, 2018; Araujo & Leal, 2016; Reis et al, 2016; Silva et al, 2013; Larsson, 2011).

As manifestaces clinicas nos felinos estdo associadas as formas disseminadas. No entanto, lesdes localizadas, cutaneo-
linféaticas e extra cutaneas sdo relatadas na literatura. A linfadenopatia periférica acompanha lesfes que costumam ser ulceradas,
nodulares/gomosas e edemaciadas. O exsudato varia de sero-sanguinolento a purulento e é rico em propagulos infectantes. Ha
frequente necessidade de intervengdo terapéutica para controle da dor. Essas lesdes localizam-se, principalmente, em regido
cefélica, pavilhdes auriculares e membros toracicos. Quando na cavidade nasal podem produzir estertor respiratério e espirros.
N&o raramente, casos graves evoluem para o 6bito (Falcdo et al, 2019; Gremido et al, 2017; Gusmao, 2017; Reis et al, 2016;
Mahajan, 2014; Silva et al, 2013; Silva, 2012a; Silva, 2012b). O diagndstico é baseado no historico, epidemiologia, manifestacdes
clinicas e exames laboratoriais. Os exames complementares mais rotineiramente adotados séo a citopatologia, anatomopatologia e
a cultura. Recursos imaginoldgicos prestam-se ao acompanhamento da evolucéo clinica do paciente portador de formas extra
cutdneas da doenca e/ou resposta terapéutica (Gusmdo, 2017; Reis et al, 2016; Mahajan, 2014; Silva et al, 2013; Silva et al,
2012a).

O tratamento depende da administracdo de antifingicos durante periodos prolongados, podendo perdurar por 30 dias
apos a remissdo das manifestaces clinicas. O itraconazol (ITZ) é o antifingico mais empregado. Doses de 100-200mg/dia
apresentam elevada eficécia na terapia isolada com ITZ. Casos de resisténcia ou intolerancia ao itraconazol podem ser tratados
com associacdo de solucdo saturada de iodeto de potassio e/ou anfotericina B (Gremido et al, 2017; da Rosa et al, 2017; Araujo &
Leal, 2016; Reis et al, 2016; Mahajan, 2014). O prognéstico em felinos € reservado e, depende da extensdo das lesdes, adesdo ao
tratamento e estado geral do paciente. Evitar 0 acesso a rua e contato com animais doentes ajudam a prevenis a infeccéo.
Humanos devem realizar manipulagdo cuidadosa de pacientes suspeitos e/ou feridos e evitar contato com exsudatos, realizando
boa limpeza do ambiente com solugdo de hipoclorito de sédio 1% (Gusmao, 2017; Reis et al, 2016; Silva et al, 2013; Silva et al,
2012a).

O presente trabalho caracteriza um estudo de caso de esporotricose em um felino jovem que fora acometido pelo agente
etiolégico de maneira ndo convencional e o desenvolvimento desse trabalho, de natureza qualitativa é, essencialmente,
fundamentado na metodologia cientifica proposta por Estrela (2018), Pereira et al (2018), Yin (2015) e Ludke e Andre (2013).

2. Relato do Caso

Felino, macho, inteiro, sem raca definida (SRD), de quatro meses de idade, pesando 2,7kg foi atendido em um hospital
veterinario particular na zona leste da cidade de Sao Paulo apresentando leséo digital ulcerada e pruriginosa do membro toracico
direito (MTD) que surgiu ha 30 dias apds apara das garras. Responsavel tentou tratar por conta propria com pomadas
cicatrizantes, mas ndo obteve sucesso. Paciente foi resgatado de um abrigo, mas o animal ndo era vacinado, nem vermifugado.
Tutor negou lesdes prévias, acesso a rua e contactantes, mas referiu normorexia, normodipsia, normoquesia e normdria. Exame
fisico confirmou lesdo edematosa, ulcerada, com exsudato sero-sanguinolento em regido falangeana do segundo digito do MTD.
Exsudato purulento drenante foi observado na base da Ungula. A periferia da ferida apresentava-se desvitalizado e com aspecto

necrotico (Figura 1).
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Foram solicitados: hemograma completo, funcdes renal e hepatica, analise citopatoldgica da lesdo e radiografia do MTD.
Paciente liberado com a seguinte prescricdo: omeprazol (Img/kg a cada 24 horas por 10 dias); cefalexina (30mg/kg a cada 12
horas por 10 dias); cloridrato de tramadol (1gota/kg a cada 12 horas por cinco dias); dipirona (1gota/kg a cada 12 horas por 10
dias); limpeza do local com solugdo de clorexidina degermante 2% a cada 12 horas; aplicacdo de spray de rifampicina spray a
cada 12 horas; e uso obrigatorio de colar elizabetano. Foi enfatizada a importancia do uso de colar elizabetano, limpeza local e da

manipulacdo cuidadosa da ferida com uso de luvas até novas recomendaces. Solicitado retorno em sete dias.

Figura 1. Lesdo ulcerada, exsudativa com bordos necrosados na base da Ungula do segundo digito do MTD em felino

esporotricético atendido em hospital veterinario particular da zona leste da cidade. Sdo Paulo, SP, Brasil (2021).

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Paciente retornou apresentando melhora do estado geral e mais permissivo quanto a inspecao e manipulagéo da lesdo que,
por sua vez, ndo apresentava sinal de melhora. Exames laboratoriais evidenciaram apenas basofilia e uremia discretas. A anélise
citopatoldgica indicou infiltrado inflamatdrio cronico associado a presenca de estruturas leveduriformes compativeis com
Sporothrix sp. Proprietario foi informado a respeito da necessidade de nova coleta de amostras para cultura, mas se negou a
submeter o animal a novo tempo de espera, 0 que na sua concepcdo seria prolongar o “sofrimento” do mesmo. Mediante o
apontamento do laudo citopatolégico a equipe optou por instituir o tratamento antiflingico com itraconazol 100mg/dia até novas
recomendagdes (ANR) e manutengdo da prescri¢do inicial. Ao final do atendimento o tutor relatou o surgimento de uma leséo
ulcerada em seu braco ha cerca de uma semana. Apdés inspecdo o mesmo foi orientado a procurar atendimento médico e foram
refor¢ados os cuidados que devem ser tomados na manipulacdo do animal em tratamento. Solicitado retorno em sete dias.

A segunda consulta de acompanhamento a lesio no MTD do paciente apresentava piora devido & retirada o colar
elisabetano e ao fato de um atraso no inicio da administracdo do ITZ pelo proprietéario. Paciente também apresentou uma pequena
lesdo ulcerada no pavilhdo auricular direito (Figuras 2 e 3). A radiografia evidenciou um acentuado aumento de volume em partes
moles na regido periungueal com indefinicdo parcial de falange distal e discreta irregularidade de superficie, sugerindo um quadro
de osteomielite (Figura 4). Foi reforcada a prescricdo e necessidade imediata de inicio do tratamento com o itraconazol, bem
como, orientacBes anteriores. Nesse momento, foi solicitado retorno em 30 dias. Ap6s esse intervalo, o tutor confirmou ter
iniciado o tratamento com o itraconazol e mantido o uso do colar elisabetano, por isso, a lesdo apresentava consideravel melhora,
com diminuicdo da exsudacdo e sinais de cicatrizacdo (Figura 5). Paciente e tutor foram liberados com manuteng¢do da prescricao

e retorno em mais 30 dias.
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Figura 2. Verificacdo de piora do quadro clinico de felino esporotricotico atendido em hospital veterinario particular da zona leste
de S8o Paulo, SP, Brasil (2021). Em (A) é possivel perceber o edema e ampliacdo da area ulcerada; em (B) areas de necrose; e em

(C) sinais de secrecdo sero-sanguinolenta.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 3. Lesdo ulcerada recente em pavilhdo auricular direito em felino esporotricético atendido em hospital veterinario

particular da zona leste de S&o Paulo, SP, Brasil (2021).

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 4. Radiografias do MTD de felino esporotricético atendido em hospital veterinario particular da zona leste de S&o Paulo,
SP, Brasil (2021). Em (A) nota-se 0 aumento de volume em partes moles da regido periungueal do segundo digito. Em (B)

verifica-se a indefinicdo parcial de falange distal e discreta irregularidade de superficie 6ssea, sugerindo presenga de osteomielite.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Figura 5. Acompanhamento da evolucéo terapéutica com itraconazol (30 dias) em felino esporotricdtico atendido em hospital
veterinario particular da zona leste de Sao Paulo, SP, Brasil.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

O tutor compareceu ap0s 45 dias, mas o paciente havia ganhado peso (agora com 4,5kg), as Ulceras da leséo estavam
bem cicatrizadas (Figura 6) e a cobertura pilosa do digito e o crescimento da garra e haviam sido retomados. No entanto, o digito
ainda permanecia edemaciado. Foi realizada nova radiografia do MTD. O proprietario aguardou o resultado e 0 mesmo revelou
que os contornos da falange distal de segundo digito estavam mais bem definidos, ndo sendo observado qualquer sinal de ostedlise
(Figura 7), apenas aumento de partes moles. Paciente liberado com manuten¢do da prescricdo ANR e solicitado retorno em 60
dias. Ao longo do tratamento os tutores tornaram-se mais resistentes ao acompanhamento clinico presencial do paciente. Essa
situacdo se agravou ainda mais apos, recentemente, um dos tutores ter sido diagnosticado com SARs-COV-2. Até a data de

finalizacdo desse trabalho o paciente ainda estava em acompanhamento.

Figura 6. Acompanhamento da evolugdo terapéutica com itraconazol (cerca de 90 dias) em felino esporotricético atendido em
hospital veterinario particular da zona leste de S&o Paulo, SP, Brasil (2021). E possivel observar a cicatrizacdo da lesdo e retomada
do crescimento de pelos no segundo digito do MTD.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Figura 7. Radiografias de acompanhamento do MTD de felino esporotricético atendido em hospital veterinario particular da zona
leste de Séo Paulo, SP, Brasil (2021). As duas posi¢cdes evidenciam aumento de volume de partes moles da regido periungueal,
sem sinais de osteomielite.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

3. Discussao

A esporotricose €, predominantemente, relatada em felinos. A doenga é mais incomum em cées. Segundo Reis et al
(2016), os machos ndo castrados, sem raca definida (SRD), adultos e com acesso a rua costumam ser mais comumente acometidos
pelo fungo. No presente relato o paciente € macho ndo castrado e SRD. No entanto, apresentou um perfil, relativamente, incomum
nos quesitos idade — por apresentar somente quatro meses — e por ndo usufruir de acesso a rua. Infeccoes em filhotes séo relatadas
na literatura (Vieira, 2019). Em alguns casos a transmissao € atribuida ao contato com a mée (da Silva Lourengo et al, 2018).
Essas caracteristicas ndo puderam ser confirmadas nesse relato, pois o animal era 6rfdo (ndo se sabe desde quando) e vivia em um
abrigo para animais (Reis et al, 2016). Como o filhote ndo apresentava lesdes quando foi adotado, ndo foi possivel estabelecer
quando, nem como o jovem felino se infectou.

A primeira manifestacdo percebida no paciente foi a lesdo periungular do digito do MTD. Essa lesdo era circular,
ulcerativa e drenava um exsudato sero-sanguinolento. Essas caracteristicas sdo compativeis com as observacgdes de varios outros
autores em seus trabalhos (Almeida et al, 2018; Pires, 2017; Bazzi et al, 2016). Aqueles mesmos autores referem lesdo gomosa em
regido distal de membros toracicos, mas essas lesdes ndo foram observadas no caso objeto desse relato. Em vez disso, com a
evolugdo clinica, surgiram areas necréticas e uma segunda lesdo em pavilhdo auricular. Araujo & Leal (2016) relataram que
alguns felinos também apresentavam lesdes com tecido necrético. E, quanto a nova lesdo, a teoria de implantacdo é corroborada
por Larsson (2011) que referiu a possibilidade de disseminacéo do fungo no paciente por meio de auto inoculagdo durante o ato de
se lamber ou “cocar”.

O paciente estudado nessa pesquisa apresentou indicios de acometimento 6sseo. A radiografia desse paciente indicou lise
6ssea extensa e luxacdo articular. A etiologia do acometimento ésseo, infelizmente, ndo pode ser confirmada devido a ndo
realizagdo de uma bidpsia 6ssea e cultura para a identificagdo conclusiva do agente. Contudo, formas extra cutaneas da
esporotricose ja foram relatadas na literatura, Franceschi et al (2017) relataram um caso em felino macho castrado, SRD, com
cinco anos de idade, sem acesso a rua que apresentava aumento de volume em membro pélvico com auséncia de lesdo
dermatologica, porém com historico prévio de tratamento para esporotricose. No presente relato, foi possivel observar que a lesao

6ssea, embora ndo confirmada, foi reduzindo a medida que o tratamento com itraconazol evoluiu. Farias et al, em 2015, também
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relataram outro caso, mas dessa vez em cdo, também macho néo castrado, da raca boxer, de trés anos de idade, com acesso a rua
que ndo apresentava lesdes dermatoldgicas mas, tinha historico de claudicacdo bilateral de membros pélvicos (MP). O aspecto
radiografico das lesdes era muito semelhante ao do caso ora relatado, os autores também observaram ostedélise, que regrediu ap6s
oito semanas de tratamento com itraconazol. As alteracBes dsseas observadas em pacientes com esporotricose podem estar
associadas a processos fungicos cronicos (Farias et al, 2015).

No caso ora relatado, o paciente foi submetido a realizacdo de exame citopatolégico por técnica de decalque. Apds a
analise laboratorial do patologista, o laudo indicou estruturas leveduriformes compativeis com Sporothrix sp. Esses achados sdo
compativeis aos encontrados por outros autores (De Souza et al, 2018; Araujo & Leal, 2016); entretanto, existem apontamentos na
literatura sobre a inconstancia no achado de estruturas de parasitismo em amostras clinicas (Macédo-Sales et al, 2018). O método
diagnéstico considerado definitivo (padrdo-ouro) para a esporotricose é a cultura fungica, por meio do qual é possivel isolar e
identificar, adequadamente, o género do agente (Almeida et al, 2018; Bazzi et al, 2016). No presente estudo os tutores se negaram
a realizar o exame devido ao fato de terem que esperar um periodo um pouco mais prolongado para obter o resultado desse exame.
O tempo necesséario para a verificacdo de crescimento flngico na cultura pode ser varidvel, levando de sete a 20 dias em meio de
&gar Sabouraud dextrose (ASD) acrescido de antibi6ticos inibidores de contaminantes e incubado em temperatura ambiente e
37°C, para comprovacao do dimorfismo fungico (Santos, 2018; Barros et al, 2011).

O tratamento do paciente nessa investigacdo foi baseado na administracdo isolada de itraconazol. A escolha foi baseada
em evidéncias cientificas que apontam para uma eficiéncia superior do itraconazol em comparagdo aos demais azolicos e também
ao fato de ele ser mais bem tolerado pelos pacientes (Almeida et al, 2018). A dose prescrita (100mg/kg) também seguiu a
recomendada pela literatura. Segundo a bibliografia alcancada essa dose € considerada muito efetiva para tratamento, permite
alcancar uma boa resposta terapéutica (de Paiva Viana Filho et al, 2020; da Rosa et al, 2017; Barros et al, 2011). A partir do inicio
da administracdo do itraconazol a lesdo apresentou remisséo e a pele cicatrizou completamente em torno de 12 semanas apés o
inicio do tratamento. O tempo obtido nesse atendimento é, perfeitamente, compativel com aquele observado por outros autores da
literatura cientifica, que citam cicatrizacdo das lesdes ulceradas em um periodo que variou de oito a 16 semanas (de Souza et al,
2018).

A proximidade estabelecida com convivéncia e/ou contato diario dos felinos, inclusive assintomaticos, com seus tutores
aumenta o risco de transmissao interespecifica. Assim, casos de transmissdo de Sporothrix spp. de animais doentes ou portadores
assintomaticos para humanos estao se tornando cada vez mais comuns em algumas regides do Brasil. 1sso se torna, especialmente,
importante por acontecer dentro de suas proprias residéncias (Silva et al, 2020). Trabalhos de pesquisa tém demonstrado que a
maior parte dos infectados € mulher. Segundo Silva et al (2012b) isso se deve ao fato de as mulheres ainda se dedicarem mais que
0s homens aos cuidados domésticos, incluindo aquele direcionado aos animais de estimacdo. E, j& existem relatos de espécies de
Sporothrix recém-catalogadas que estdo apresentando resisténcia aos itraconazol em casos humanos (Gompertz et al, 2016). No
presente relato, um dos tutores, no caso, a esposa apresentou lesdes compativeis com a infeccdo e, por isso, foi orientada a buscar
atendimento médico especializado. Assim como referido pela literatura, nesse caso, era ela também quem cuidava das feridas e
manipulava mais, frequentemente, o animal (Silva et al, 2012b). Ao que consta, a tutora foi atendida em servigo médico e
devidamente tratada. Com a flexibilizacdo da pandemia, 0s tutores voltaram as suas rotinas normais o que aumentou 0 cansago €
incentivou a desisténcia do acompanhamento clinico. Acredita-se também que por se tratar de um tratamento prolongado, os
tutores acabem banalizando o tratamento ap6s uma aparente melhora e se exponham, significativamente, a um aumento do risco

de infeccdo interespecifica (Reis et al, 2016; Chaves et al, 2012).
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4. Concluséo

A esporotricose constitui em uma enfermidade zoonética reemergente e considerada endémica em algumas localidades
do pais. Ela pode se manifestar por meio de uma variedade de formas (localizada, cutaneo-linfatica, disseminada e extra-cutanea),
embora suas caracteristicas epidemioldgicas e lesionais sejam bastante sugestivas. O tratamento é prolongado e dispendioso, por
isso, é de grande importancia na abordagem empatica do tutor para que 0 mesmo possa aderir ao tratamento, levando-o a termo.
Embora alguns parametros observados aqui sejam compativeis com os padrdes descritos na literatura, o caso apresentado nesse
estudo ndo representa a realidade sanitaria que assola o Brasil, nem transmite a significancia da doenca para sadde dos animais de
das pessoas. O nimero de casos relatados na literatura cientifica ainda € muito menor do que aquele real. A ndo obrigatoriedade
legal de informacédo as autoridades sanitarias em todos os estados brasileiros contribui para a subnotificacdo e, consequentemente,
para que a esporotricose continue sendo subestimada por uma ampla camada da populagdo. E de suma importancia que tanto
médicos veterindrios como tutores sejam esclarecidos acerca do risco a que estdo expostos e do direito que tém em relagdo ao
acesso a saude e qualidade de vida. Trabalhos futuros que demonstrem a devida consideragdo por essa importante enfermidade na
salde publica contribuirdo de maneira mais contundente para a promogao de satde humana e animal. Dessa forma cabe salientar
a necessidade de amplificagdo da notificagdo compulsoria da doenca, de maneira que um ndmero cada vez maior de autoridades
municipais, estaduais e federal sejam informadas a respeito de sua importancia e da necessidade de implementacgéo de leis e de
servigos de atendimento especializados em infectologia e salde publica que possam atender a essa crescente demanda da nossa
sociedade.
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