ESPOROTRICOSE - RELATO DE CASO
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RESUMO

Descreve-se a ocorréncia de esporotricose em dois felinos, com
contaminagcdo humana. Nos felinos as lesdes foram observadas na calvéria, pinas,
regido periocular e membro toracico esquerdo. A confirmacédo foi laboratorial (S.
schenckii) e o tratamento foi com itraconazol, 10mg/kg, PO, SID.

INTRODUCAO

A esporotricose € uma micose subcutanea de evolucdo subaguda ou
cronica, produzida pelo fungo dimorfico Sporothrix schenckii (LACAZ et al., 1991;
KNOW-CHUNG & BENNETT, 1992).

Este fungo cosmopolita infecta todas as espécies de mamiferos, os quais
sdo sensiveis independente de sexo, idade e raca. Num periodo de 12 anos em
Sé&o Paulo, pesquisas evidenciaram que a maioria dos gatos afetados era macho,
SRD e na faixa etéaria entre um e trés anos de idade (LARSSON, 2000).

A inoculacdo do S. schenckii, nos felinos, é através de unhas ou dentes
contaminados de outros gatos, o que pode explicar por que a esporotricose € mais
prevalente em machos intactos com acesso livre a rua (LOCKE, 1993; SCOTT et
al., 1996). A inoculacdo do fungo no organismo animal pode ocorrer a partir de
espinhos de vegetais contendo o agente. O S. schenckii é, entdo, inoculado
através da pele por trauma perfurantes por agentes inanimados ou animais
contaminados.

O habito dos felinos de afiar as unhas em troncos de arvores, passear em
meio a arbustos em terrenos onde ha matéria organica morta sobre o solo e 0
comportamento de cobrir seus dejetos com terra ou areia, colaboram para que
estes animais portem o fungo em suas unhas como hospedeiros sadios, podendo
infectar outros animais ou o proprio homem (LARSSON, 2000).

As infeccdes humanas ocorrem mesmo sem lesdo ou ferida penetrante
anterior ao estabelecimento da doenca (SCOTT et al., 1996). Como importante
dermatozoonose, os proprietarios de animais devem estar bem informados e
conscientes dos riscos quanto as infeccbes decorrentes da manipulacdo dos
animais enfermos (LARSSON, 2000). E importante manter higienizados os locais
onde os animais contaminados circulam.

As les@es iniciais da esporotricose em gatos podem mimetizar abscessos



derivados de lutas, afetando as extremidades, a cabec¢a e/ou base da cauda
(LARSSON, 2000). Lesbes nas orelhas podem ocorrer como resultado de auto-
inoculacao, durante o comportamento normal de limpar-se (SCOTT et al., 1996).
As areas envolvidas ulceram, drenando um exsudato purulento e com formacao
de nddulos e crostas. Grandes areas de necrose cutadnea podem surgir, com
exposicdo das estruturas musculares e O&sseas subjacentes. Alguns gatos
apresentam letargia, depresséo, anorexia e febre, o que sugere um envolvimento
sistémico (SCOTT etal., 1996).

A esporotricose é descrita nas formas clinicas fixa, disseminada e linfatica,
com rara evolugdo para micose sistémica. Os principais sinais clinicos e lesdes
observadas séo linfoadenopatia da cadeia linfatica de drenagem, nédulos, Ulceras
e crostas (DIAZ, 1987; LIMA et al., 1999; ROCHA et al., 2001). LARSSON (2000)
apresentou a esporotricose em duas formas clinicas habituais: cutanea e 6ssea. A
forma cutanea pode ser cutanea localizada, cutaneo-linfatica (mais prevalente em
cdes) e cutanea disseminada (mais prevalente em gatos). Raramente é
evidenciada a forma 6ssea em cées e gatos.

O diagnostico pode ser feito com base em dados na anamnese (local e
tipo de criacdo, contato com outros animais ou vegetais, idade, sexo), exame
fisico e exames complementares ¢itolégico, cultivo micoldgico, inoculagdo em
animais experimentais, intradermorreacdo, sorologia e histopatologia) intra-vitae
ou post-mortem (LARSSON, 2000). O exame citologico dos aspirados ou
esfregacos diretos revela inflamacdo supurativa, granulomatosa ou
piogranulomatosa. O microorganismo é facilmente visualizado no exsudato obtido
de gatos (SCOTT et al., 1996).

Entre os distarbios cutédneos diferenciais da esporotricose incluem-se
demodiciose, piodermite, micobacteriose, histoplasmose, coccidiomicose,
criptococose (LARSSON, 2000).

O tratamento de esporotricose em gatos é dificil, pois os felinos
apresentam uma sensibilidade aumentada aos efeitos colaterais toxicos dos
iodetos e do cetoconazol, os quais séo hipertermia, vomitos, anorexia, depressao,
falha cardiovascular e, febre, diarréia, ictericia (ROSSER & DUNSTAN, 1990;
SCOTT et al.,, 1996). Os tratamentos com iodetos sdo isentos de resultados
positivos, podendo evoluir a 6bito (LARSSON, 2000).

O tratamento mais eficaz é o sistémico com itraconazol, administrado
isoladamente ou em associacdo com a pirimidina (fluocitosina) para as infeccbes
severas. A dose recomendada do itraconazol é de 10mg/kg PO junto com
alimento; para a fluocitosina, 40-60mg/kg, PO sempre em associacdo com
itraconazol. A terapia deve perdurar por no minimo quatro semanas apos o
desaparecimento dos sinais clinicos. Raramente sdo observados efeitos colaterais
indesejados (LARSSON, 2000).

DESCRICAO DE CASO

Foi atendido na Clinica S&o Francisco um felino macho, ndo castrado,
com dois anos de idade, pesando 3,5Kg. A historia revelou que o paciente vivia
em sitio, com livre acesso a rua, pernoitando no domicilio, muitas vezes no leito
dos proprietarios. As primeiras lesdes foram observadas ha 29 dias, localizadas na



cabeca, orelhas, regido periocular esquerda e no plano nasal. Nos ultimos 15 dias
houve evolugéo rapida e desfavoravel.

No exame fisico foram observadas lesdes alopécicas e nodulares nas
areas referidas na histéria e membro toracico esquerdo, todas com a presenca de
crostas Umidas.

Foram colhidas amostras das leses umidas com swabs estéreis, pélos,
material das unhas, fragmento da pele e do sangue do felino. As amostras foram
enviados ao Laboratorio Regional de Diagnostico/lUFPel (LRD/UFPel), para
exames micoldgico, histopatolégico e hemograma. O felino foi tratado com
antibiético sistémico e limpeza das feridas com solugdo fisiolégica até a
confirmacao do diagnaostico definitivo.

Os resultados dos exames foram positivos para o crescimento de S.
Schenckii, os valoras fisioldgicos do hemograma do paciente estava dentro da
normalidade. Com base nestes resultados, diagnostico de esporotricose foi
firmado.

Foi prescrito um protocolo terapéutico com itraconazol (10mg/kg, PO,
SID). O paciente foi hospitalizado, tendo a medicacao sido administrada por 60
dias sob este regime. Apds melhora clinica das lesdes o proprietario decidiu
concluir o protocolo terapéutico no domicilio.

O proprietario foi orientado continuar com a medicag&o por quatro semanas
adicionais apds o desaparecimento total das lesdes.

Houve contaminacdo de dois familiares e de outro gato macho de trés
anos. As pessoas foram orientadas a procurar um meédico dermatologista. Os
proprietarios afetados apresentaram lesfes 15 dias apds a consulta inicial do
primeiro felino, tendo sido reveladas ao médico veterinario durante a segunda
consulta. As lesdes no segundo felino foram observadas 15 dias apos a consulta
inicial. Amostras do nariz e das orelhas foram colhidas desse felino, as quais
também foram positivas para S. schenckii.

O segundo gato também recebeu tratamento com itraconazol (10mg/kg,
PO, SID) durante 30 dias na clinica, concluindo o protocolo em domicilio.

CONCLUSOES

Os casos relatados coincidem com as descri¢des bibliograficas referentes
a enfermidade. A possibilidade de contamina¢cdo de humanos e outros animais foi
comprovada, ressaltando a importancia da informacao de proprietarios e pessoal
gue manuseia estes pacientes. A terapia aplicada nos dois felinos foi adequada
para o controle da infecgao e ndo demonstrou efeitos indesejados.
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