UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE ARAGUAINA
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

ALANA SOARES DE SOUSA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
Esporotricose Felina

ARAGUAINA - TO
2021



ALANA SOARES DE SOUSA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
Esporotricose Felina

Relatorio de Estagio Curricular
Supervisionado apresentado ao Curso de
Medicina Veterinadria da Universidade
Federal do Tocantins como requisito
parcial a obtencdo do grau de Médica
Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. Fabiano Mendes de
Cordova.

ARAGUAINA - TO
2021



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagio (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins

5725¢ Sousa, Alana Scares de .
Ralatdrio da estagio curricular supendsionado; esporstricose falina
. ! Alana Soares de Sousa. — Araguaina, TO, 2021.

361

Relatdrio da Graduacao - Universidade Federal do Tocanting —
Eguzhpm Univargitano de Araguaina - Cuiso de Madicina Valarnara,
1.

Onentador: Fablano Mendes de Cordeva
1. Ezporatricose felina. 2. Zoonose. 3. Diagnosticos diferenciais.
4. Cilologia. L Titule
CDD 636.089

TODOS 0% DIREITOS RESERVADOS - A reproducdo tolal ou parcial, de
gualguer forma ou por qualquer mebo deste documenio & autorizado desde
gue citada a fonte. A volacao dos direitos do autor (Lei m® 9.610/98) & cimea
estabalecido pelo artigo 184 do Cadigo Panal.

Elaborado pelo sistema de geragao automatica de ficha catalografica
da UFT com o= dados fornecidos pelofa) autor(a).



Aprovado em: 17/12/2021

ALANA SOARES DE SOUSA

Relatorio de Estagio Curricular
Supervisionado apresentado ao Curso de
Medicina Veterinaria da Universidade
Federal do Tocantins como requisito
parcial a obtencdo do grau de Médica
Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. Fabiano Mendes de
Cordova

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Fabiano Mendes de Cordova, Orientador, UFT

Profa. Dra. Andressa Francisca Silva Nogueira, Examinadora, UFT

Profa. Dra. Katyane de Sousa Almeida, Examinadora, UFT



“Buscai primeiro o Reino de Deus e a
sua justica, e as outras coisas VOsS

serdo acrescentadas" Mateus 6:33



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que durante todo o periodo da graduacdo, esteve
comigo, me sustentando, sendo minha alegria e meu refugio. Foram 11 semestres,
onde pude ver Sua mao poderosa agindo nos minimos detalhes, sempre me
ensinando mais do Seu amor, por meio de pessoas e situacdes (felizes ou ndo) que
me ajudaram a chegar até aqui.

Gostaria de agradecer aos meus pais, que sempre me apoiaram em todos 0s
sentidos e acreditaram em mim guando nem eu mesma mais acreditava. Sempre
estiveram presentes, com palavras de consolo quando o desespero chegava, e
financeiramente, sempre entregando tudo que estava ao seu alcance para que eu
fizesse a faculdade com todo conforto possivel. As minhas irméas, que acompanharam
toda a caminhada na graduacéo, obrigada.

Ao meu amigo Luan Fernandes, a quem eu, praticamente, devo a minha
formacdo, minha sincera gratiddo. E impossivel ndo associar todo aprendizado até
aqui, sem lembra-lo e cita-lo, muitos sao testemunhas da paciéncia que ele teve para
me ensinar conteldos de matérias que eu era totalmente leiga e ignorante, ao longo
de todo o curso. A minha amiga Sarah, por me acompanhar sempre nessa jornada,
muito obrigada.

Aos meus amigos da graduacdo, Maelle Carvalho e Daynneth Maia, que
sempre estavam dispostas a gastar tempo em grupos de estudo comigo, sou grata
por suas vidas. Obrigada aos meus amigos da Alianca Biblica Universitaria que
caminharam comigo na missdo de apresentar Jesus na faculdade, com palavras e
acOes, meu coracdo € agradecido por suas vidas.

Grata pela vida dos profissionais do Hospital Veterinario Publico de Brasilia,
gue me acolheram e estavam dispostos a ensinar sobre essa maravilhosa profissao
com muita paciéncia e dedicacdo, em especial Lyteen Wong, Rebeca Cristina, Karol
Abrantes e Ellen Costa do Laboratério de Patologia Clinica onde realizei meu estagio,
que me instruiram e de forma muito carinhosa me fizeram amar mais ainda a patologia
clinica.

Queria agradecer a Deus novamente, por enviar no decorrer do estagio e
escrita do TCC em Brasilia, amigos incriveis que deram todo o suporte para que eu
concluisse esse trabalho.

Ao meu namorado Hygor Moreira que sempre me incentivou e acreditou em



mim, sou grata por sua vida.

Por fim gostaria de agradecer a todos os professores que tive o privilégio de
conhecer durante a graduacéo, em especial professora Andressa Francisca, que me
apresentou o mundo extraordindrio da patologia clinica veterinaria, seus papéis de
formar profissionais capacitados € muito importante para a sociedade como um todo.
Cito também professora Rozana e professor Sandro Moron que acrescentaram muito
ao meu aprendizado académico.

Obrigada ao meu querido Orientador, professor Fabiano Mendes, que sempre
lidou comigo com muito carinho e sensibilidade, tanto durante a graduacdo como um
professor maravilhoso, como com a escrita do TCC, no qual demonstrou uma calma
e paciéncia incriveis, me passando toda a seguranca quanto a minha capacidade. Lhe
dedico minha admiracdo e gratiddo, o sr. é incrivel, e eu o admiro muito como
professor e como pessoa.

E que Deus abencoe de agora para frente o0 meu futuro profissional como
Médica Veterinaria, para que eu saiba exercer com sabedoria, exceléncia, dedicacéo

e sempre com amor essa linda profissao.



RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario Publico de
Brasilia, em Taguantinga, DF, na area de Patologia Clinica, sob supervisdo da Médica
Veterinaria Mayara Cauper Novaes. O periodo de estagio teve inicio no dia 14 de
setembro e término no dia 30 de novembro de 2021, totalizando 345 horas, sob
orientacdo do Prof. Dr. Fabiano Mendes de Cordova. O presente relatério descreve o
local de estagio, as atividades desenvolvidas no decorrer do Estagio Curricular
Supervisionado, a casuistica e os atendimentos acompanhados pelo estagiario.
Posteriormente, devido ao fato do felino doméstico com esporotricose desempenhar
um papel de destague na transmissdo do agente Sporotrix spp., tanto para humanos
guanto para outros animais e pelo crescente nimero de casos observados ao longo
dos anos no Brasil, € descrito um caso clinico de esporotricose felina, acompanhado
durante o periodo de estagio.

PALAVRAS-CHAVE: Felino. Sporothrix sp. Zoonose.



ABSTRACT

The supervised training course was held at Public Veterinary Hospital of Brasilia, in
Taguantinga, DF, in the area of Clinical Pathology under the supervision of the
Veterinary Mayara Cauper Novaes. The internship began on September 14 and ended
on November 30, 2021, totaling 345 hours, under the guidance of Prof. PhD. Fabiano
Mendes de Cordova. This report describes the place of internship, the activities
developed during the Supervised Curricular Internship, the casuistry and the
attendances accompanied by the trainee. Subsequently, due to the fact that the
domestic feline with sporotrichosis plays a prominent role in the transmission of the
agent, Sporotrix spp., both to humans and to other animals and the growing number
of cases observed over the years in Brazil, a clinical case of feline sporotrichosis is

described, followed during the internship period.

KEY-WORDS: Feline. Sporothrix sp. Zoonosis.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario
Publico de Brasilia (HVEP), na area de Patologia Clinica, sob supervisdo da Médica
Veterinaria Mayara Cauper Novaes. O periodo de estagio iniciou-se no dia 14 de
setembro e término no dia 30 de novembro de 2021, totalizando 345 horas, sob
orientacdo do Prof. Dr. Fabiano Mendes de Cordova.

Para escolha do local de estagio o critério assumido foi o de este ser um
Hospital muito bem referenciado por colegas, que anteriormente realizaram seus
estagios supervisionados la, além de apresentar uma Gtima casuistica na area de
Patologia Clinica. Concomitantemente a isso, a possibilidade de adquirir experiéncia
na area, como de acompanhar e aprender com o funcionamento de um hospital com
tamanha demanda de atendimentos, incluindo desde a parte técnica (enfermeiros,
meédicos veterinarios, aprimorandos) a administrativa, € de muita relevancia
profissional para um académico graduando. O conhecimento adquirido nesse
ambiente, do funcionamento e da realidade da rotina da patologia clinica, € preparo
para o mercado de trabalho nessa area. O Hospital no qual foi realizado o estagio
apresenta infraestrutura que proporciona o atendimento e internacdo de dezenas de
pacientes por dia, consequentemente, realizacdo de diversos exames, assim como
possui corpo técnico qualificado, casuistica diversificada, permitindo muito
aprendizado, além da execucédo dos conhecimentos alcan¢ados durante o periodo da
graduacéo.

Desta forma, o presente trabalho tem o propdsito de expor por meio da
descricdo do local e das atividades desenvolvidas, como transcorreu a rotina do
Estagio Curricular Supervisionado, e no decorrer do relato de caso e discussao,
apresentar um dos casos vivenciados de acordo com o tema escolhido,

correlacionando-os com bases literarias.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinério
Publico de Brasilia (Figura 1), situado na QI 25 AE FP, Parque do Cortado s/n, na
cidade de Taguatinga Norte/Brasilia — Distrito Federal. O hospital foi inaugurado em
abril de 2018 e atualmente, ali sdo oferecidos os servi¢os de clinica médica, clinica
cirurgica, diagnostico por imagem e patologia clinica de pequenos animais. A equipe
€ composta por seis veterinérios clinicos meédicos, duas residentes de clinica médica,
trés residentes de clinica cirdrgica, uma residente de patologia clinica, dois
veterinarios patologistas clinicos, sete veterinarios de clinica cirdrgica, seis
anestesistas, duas veterinarias ultrassonografistas, oito enfermeiros, dois técnicos em
radiologia, duas responsaveis pela esterilizacao, seis auxiliares de servigos gerais, um

responsavel pelo almoxarifado, cinco recepcionistas e dois vigilantes.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario Publico de Brasilia — DF, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal.

O funcionamento acontece a partir das 8h0OOmin e se encerra as 18h00min, de
segunda a sexta-feira, onde sdo realizados os atendimentos clinicos e cirurgicos, por
ordem de chegada, com um total de 100 fichas diarias para novos atendimentos,
distribuidas em 70 para clinica médica, 10 para ortopedia e 20 para clinica cirurgica.
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Todos os animais passavam inicialmente pelo atendimento clinico. Em caso de haver
a necessidade de internacdo noturna, vale enfatizar que nao ha regime de plantdo no
HVEP (Hospital Veterinario Publico de Brasilia). Os animais permanecem internados
somente até as 17h00min e, apds esse horario, os tutores sdo orientados a
procurarem atendimento e internagao particulares para seus animais durante a noite,
com a possibilidade de retornar na manha seguinte para continuar com a internacao
no hospital publico.

A estrutura fisica do hospital € composta por uma recepgédo (Figura 2A), com
banheiros feminino e masculino para uso dos tutores, que inclui parte externa (Figura
2B). Este ambiente € muito util, uma vez que ha grande quantidade de pacientes para
alocar até o atendimento. Ha ainda uma copa e banheiros, de uso restrito dos

funcionérios.

Figura 2. Recepcédo do Hospital Veterinario Publico de Brasilia. (A): parte interna; (B): parte externa.
2021.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao lado da recepcao existe um corredor que da acesso ao centro cirurgico. Este

€ composto por uma sala de preparo e 3 salas de cirurgia.
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Figura 3. Centro Cirtrgico do Hospital Veterinario Publico de Brasilia. 2021.

Fonte: Arquivo pessoal Maelle Carvalho, 2021.

Ha também sala de esterilizacdo de materiais usados nas cirurgias (Figura 4).

Figura 4. Sala de esterilizagdo de materiais do Hospital Veterinario Publico de Brasilia. 2021.

Fonte: Arquivo pessoal.

Dispbe de sala de radiografia equipada com aparelho de raio-X (Figura 5A) e

sala de ultrassonografia contendo aparelho de ultrassom (Figura 5B); seis consultérios
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(Figura 6) na parte interna e quatro contéineres na parte externa destinados as
consultas de clinica médica, trés destinados a atendimentos de casos da clinica

cirrgica e um contéiner na parte externa utilizado como almoxarifado.

Figura 5. Sala de raio-x (A) e sala de ultrassonografia (B) do Hospital Veterinario Publico de Brasilia.
2021.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 6. Consultdrio do Hospital Veterinario Publico de Brasilia. 2021.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Ha uma sala da administracdo e duas enfermarias. A primeira, destinada a
pacientes que estdo em estado mais grave (Figura 7A), com risco de Obito, enquanto
a segunda é destinada a pacientes que ainda ndo tem o diagndstico devidamente
esclarecido, espaco esse chamado de Duavida (Figura 7B).

Figura 7. Enfermarias do Hospital Veterinario Publico de Brasilia. (A): para pacientes em estado
grave; (B): para pacientes sem diagnéstico definitivo (Davida). 2021.

Fonte: Arquivo pessoal.

O hospital possui também um canil (Figura 8A) e um gatil (Figura 8B) para
animais que ndo possuem suspeita de doencas infectocontagiosas, assim como um
canil para animais com suspeita de parvovirose e outro para animais com suspeita de
cinomose; todos com estrutura semelhante, mas em ambientes separados para

prevenir contadgio/contaminacao no hospital.

Figura 8. (A): Canil de doencas néo infectocontagiosas; (B): Gatil do Hospital Veterinario Publico de
Brasilia. 2021.

Fonte: Imagem cedida por Maelle Carvalho, 2021.
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Externamente ao hospital ha uma ampliacdo contendo uma sala para onde sao
destinados os animais que vieram a Obito. Estes sdo mantidos em um freezer e,
posteriormente, levados para serem cremados por uma empresa que presta esse
servico.

Conta ainda com um laboratorio de patologia clinica (Figura 9), devidamente
equipado com homogeneizador de amostras, contador de células hematoldgico,
analisador bioguimico, microscopios, uma centrifuga, banho-maria, deionzador, uma
geladeira para armazenamento de reagentes e amostras, e todo o material utilizado
para realizacdo dos exames.

O Hospital possui também uma farmacia contendo os medicamentos e insumos

que séo utilizados na rotina hospitalar.

Figura 9. Laboratdrio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Publico de Brasilia. 2021.

Fonte: Arquivo pessoal.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No periodo decorrido do estagio, a rotina acompanhada ocorreu entre as 08h00
e 18h00, de segunda a sexta-feira, com intervalo para o almogo. Eram realizados no
laboratorio, predominantemente, hemogramas e contagens manuais de plaquetas,
exames bioquimicos, pesquisas de patdgenos e parasitas (sarnas, fungos, bactérias,
hematozoarios e leishmania), urindlises, analise de liquidos cavitarios,
cefalorraquidiano e sinovial, contagem de reticuldcitos, contagem diferencial de
leucdcitos, testes de compatibilidade sanguinea e citologias. Ao estagiario era
permitido auxiliar na realizacdo de todos os exames com supervisdo do veterinario
patologista.

Ainda, o estagiario poderia auxiliar nos setores de clinica médica e clinica
cirdrgica, na coleta de material por aspiracdo para citologias e raspados de pele. No
setor de diagndstico por imagem, era possivel acompanhar coletas por cistocentese
guiadas por ultrassonografia.

Além dessas atividades, sempre era permitido discutir, tirar davidas e opinar
sobre os casos acompanhados.

Na tabela 1, é mostrado o quantitativo aproximado dos exames feitos no
decorrer do estagio no laboratério. Foram realizadas 207 avaliacdes citoldégicas sendo

175 em caes e 32 em gatos. (Tabela 2).

Tabela 1. Quantitativo dos exames realizados no Laboratério de Patologia Clinica do Hospital
Veterinario Publico de Brasilia, no periodo de 14 de setembro a 30 de novembro de 2021.

EXAME QUANTIDADE
Hemogramas 5.000
Bioquimicos 4.675
Citologia 207
Pesquisa de parasitas e patégenos 107
Teste de compatibilidade sanguinea 3
Contagem manual de plaguetas 28
Contagem diferencial de leucocitos 10

Total 10.030

Fonte: Arquivos do Laborat6rio de Patologia Clinica do HVEP, Brasilia.
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Tabela 2. Total de analises citol6gicas classificadas por categoria, realizadas no Laboratério de
Patologia Clinica do Hospital Veterinario Publico de Brasilia, no periodo de 14 de setembro a 30 de
novembro de 2021.

EXAME QUANTIDADE
Cées Gatos Total
Machos Fémeas Machos Fémeas

Andlise de liquidos cavitarios 13 13 8 10 44
Andlise de liquido sinovial 1 - - - 2
Andlise de Liquor - 1 - -
Citologia de nodulos/tecido/linfonodos 67 62 3 10 142
Sedimentoscopia - 1 1 - 2
Pesquisa de hematozoarios 2 - - - 2
Pesquisa de Leishmania 8 7 - - 15
Total 91 84 12 20 207

Fonte: Arquivos do Laboratério de Patologia Clinica do HVEP, Brasilia.

A contagem manual de plaquetas e diferencial de leucdcitos poderia ser
realizada a pedido dos veterinarios, para se excluir a margem de erro da contagem
automética e obtencao de resultados fidedignos em animais que seriam submetidos a

processos cirlrgicos.
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4 RELATO DE CASO: ESPOROTRICOSE FELINA

Durante o Estagio Curricular Supervisionado, um caso de esporotricose foi
acompanhado.

Devido a importancia dessa doenca como emergente no pais, e em saude
publica, este relato descreve um caso clinico de esporotricose, de um animal atendido
no Hospital Veterinario de Brasilia. O caso foi escolhido por meio da rotina do
laboratorio de patologia clinica, dentro do acervo de analises citolégicas, requisitadas
no periodo de estagio. Assim, posteriormente, os dados do animal e sua ficha de
atendimento foram coletados do sistema online de registros do hospital dos animais
atendidos, os quais complementam as informacdes a respeito do paciente e
proporcionaram este relato com suas particularidades e intercorréncias, apresentadas

a sequir.

4.1 Resenha

O animal era um felino, SRD (sem raca definida), macho, resgatado, adulto,

pelagem amarela, pesando 2,8 kg.

4.2 Anamnese

No dia 22 de outubro de 2021 foi atendido no HVEP o paciente resgatado ha
aproximadamente um més, proximo a casa do tutor. O tutor relatou que observou
feridas em cabeca e membro pélvico esquerdo do animal e que este apresentava
disfagia, normodipsia, normoquesia e normudria. O animal ndo era vacinado nem
desvermifugado.

Quanto as lesdes, o tutor relatou que eram frequentemente lambidas pelo
animal e, em pouco tempo, haviam surgido outras semelhantes nos outros membros.
Por esse motivo o tutor levou o animal & consulta no Hospital, antes de introduzi-lo em

casa. Nao possuia outros animais contactantes.
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4.3 Exame fisico

Ao exame fisico, o animal apresentava comportamento agressivo, alerta estado
corporal caquético, desidratacdo 10%, mucosas normocoradas, temperatura retal 39
°C, linfonodos submandibulares e popliteos reativos, pulso forte e auscultacédo
cardiopulmonar sem alteracdes. Haviam lesbes extensas, ulceradas e crostosas, em
regido de cabeca, periocular, plano nasal e orelhas (Figura 10A), e membro pélvico
esquerdo, principalmente (Figura 10B).

Figura 10. Felino, adulto, macho, apresentando lesées em regido de cabeca, periocular, plano nasal
e orelhas, atendido no HVEP em Brasilia. 2021.

“» .
ﬂ M 5P

P

Fonte: Arquivo pessoal.

4.4 Exames complementares

Diante das informacdes, foi realizado exame citologico por esfoliacdo (imprint).
Foram confeccionadas 3 laminas das regibes de membro pélvico esquerdo e

periocular no animal.

4.5 Diagnostico

As amostras citolégicas coletadas do paciente foram coradas pelo método May
Grunwald Giemsa, e nelas foram encontradas formas leveduriformes compativeis com
Sporothrix sp. (Figura 11), confirmando a suspeita clinica de esporotricose. As

amostras apresentaram processo inflamatério piogranulomatoso séptico, com
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hipercelularidade as custas de neutrofilos segmentados, hipersegmentados e
degenerados, macroéfagos, linfocitos e presenca de cocos ao fundo da lamina.
Também, observou-se estruturas leveduriformes ovoides, nucleadas, envoltas por
halo com impressédo negativa, no interior de macrofagos e em meio extracelular,
compativel com Sporothrix sp. Recomendou-se cultura fungica para confirmar o

agente etioldgico.

Figura 11. Citologia por imprint de lesdo, corado com May Grunwald Giemsa, com evidenciagdo de
microrganismos leveduriformes, no interior de macréfagos e extracelularmente, compativeis com
Sporothrix sp. em A, B e C (setas vermelhas). D, Presenca de linfécitos e de neutrofilos
hipersegmentados e degenerados (setas azuis). Felino, macho, adulto, atendido no Hospital Veterinario
Publico de Brasilia, 2021.

Fonte: Acervo de documentacéo fotografica do HVEP, Brasilia.
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4.6 Tratamento

Na primeira consulta do paciente (22/10/21) foi prescrito previamente ao
resultado da citologia, uso de cefadroxila (Cefa Sid®, Vansil, 110 mg), 20 mg/kg, SID,
durante 10 dias.

Apoés o resultado positivo para a esporotricose, foi prescrito para o paciente
itraconazol, 17,8 mg/kg, VO, SID, durante 60 dias; e cetoconazol spray 2%, BID, para
uso topico nas regifes lesionadas até completa cicatrizacdo da ferida. Com o
tratamento instituido, solicitou-se retorno para nova consulta, em 30 dias para
acompanhamento da evolucdo do quadro do paciente.

Apesar de ser orientado a fazer a limpeza das feridas do animal em casa, tutor
nao conseguiu fazer o manejo das feridas por esse ndo ser colaborativo. Assim, a
limpeza das feridas seria realizada pela equipe do hospital periodicamente, enquanto
houvesse a necessidade.

4.7 Prognostico

O progndstico foi considerado reservado para o paciente, por serem lesdes
extensas e pela condicdo corporal que ele se apresentava, provavelmente de
progressao do processo inflamatério. O tutor foi informado da suspeita de zoonose e
foi devidamente orientado quanto aos cuidados que deveria tomar para sua seguranca

e do animal.

4.8 Evolucéo

No dia 25/10/21 o tutor retornou a clinica para realizacdo de limpeza das
feridas, e para isso foi necessaria sedacdo e anestesia do animal. Animal foi
classificado como ASA 4 (paciente com alteragdo sistémica grave que representa
risco de vida), apresentando 2,7 kg.

Foi realizada a indugcdo/manutencdo com propofol (5 mg/kg/IV) e fentanil (3
mcg/kg/1V), com fluidoterapia subcutdanea com Ringer lactato. Durante o procedimento
de limpeza n&o houve intercorréncias, porém, durante a recuperacdo o animal
apresentou parada cardiorrespiratoria, e mesmo sendo realizadas todas as manobras

de reanimacao cardiopulmonar (RCP), o paciente veio a obito.



25

5 DISCUSSAO

A esporotricose € uma micose zoonotica, que pode se apresentar de forma
subaguda ou cronica, causada pelo fungo Sporothrix sp., que apresenta dimorfismo
como caracteristica e € amplamente distribuido na natureza, colonizando plantas,
solos e arvores em associacdo com restos vegetais, localizados principalmente em
regides de clima temperado e tropical umido (LOPES-BEZERRA et al., 2006; BRUM
et al., 2007). A doenca acomete o homem e uma grande variedade de animais, com
maior envolvimento de gatos domeésticos. Normalmente, apresenta-se como uma
infeccdo benigna, limitada aos tecidos cutaneo, subcutaneo e linfatico adjacente, e
ocasionalmente dissemina-se para os 6rgaos internos (FARIA, 2015; STOKES, 2015;
FARIAS et al., 2016). E chamada também de micose gomosa, esporotricose
linfangitica, cancro esporotricético, adenite esporotricética, doenca dos jardineiros e
linfangite nodular (FARIAS et al., 2016).

A esporotricose felina é de grande importancia para a saude publica, por se
tratar de uma zoonose que tem se disseminado no Brasil progressivamente. Regides
tém sido bastante afetadas, como o caso da regido metropolitana do Rio de Janeiro,
gue constitui area endémica de esporotricose zoonética transmitida por gatos desde
1998 (FREITAS, 2014). Atualmente, a doenca vem se expandindo para outros
estados, com casos de animais e/ou humanos acometidos relatados na maior parte
da regido Sul, Sudeste (DA ROSA et al., 2005; COLODEL et al., 2009; GUTIERREZ-
GALHARDO et al., 2015), principalmente nos estados do Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo (GREMIAQO et al., 2020). Outros
estados do Norte e do Nordeste também tém relatado a incidéncia da doenca
(MARQUES-MELO et al., 2014; ARAUJO; LEAL, 2016).

Em Brasilia, durante o tempo de realiza¢céo do estagio foram notificados apenas
trés casos de esporotricose em felinos. O subdiagnéstico e consequente
subnotificacdo dos casos da doencga constituem um problema, pois impedem um
acompanhamento epidemiolégico fidedigno quanto a situacdo da disseminacdo da
doenca. No Hospital Publico Veterinario de Brasilia, sdo diagnosticados casos de
esporotricose em animais esporadicamente, provenientes de varios locais do Distrito
Federal.

Aléem da problematica de subdiagnostico e subnotificacbes de casos

confirmados dessa doenca, também ha a necessidade de se alcancar o diagnostico
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correto desta. Entretanto, muitas clinicas nao realizam citologia e cultura fingica como
exames acessiveis e de sua rotina. Estes exames sdo decisivos para obtencédo de
diagnostico de lesdes causadas por fungos e, caso néo realizados, pode ocorrer
diagnosticos errbneos por doengcas que apresentam sintomas e lesdes muito
semelhantes a esporotricose felina.

Dessa forma, durante acompanhamento do animal € importante excluir outras
afeccbes que mimetizam o quadro Ulcero-granulomatoso da esporotricose, que
podem confundir o médico veterinario no diagndstico, como as infec¢cbes bacterianas,
micobacterioses atipicas, neoplasias, sindrome lepréide felina, leishmaniose,
nocardiose, e outras infec¢cdes fungicas, como a criptococose e a histoplamose
(ARAUJO; LEAL, 2016).

Stokes (2015), caracteriza as lesOes cutaneas localizadas como ferimentos
inicialmente puntiformes, semelhantes a abscessos bacterianos, que podem ulcerar e
formar grandes areas necraoticas, na esporotricose. Porém, é importante destacar que
0 quadro inicial de carcinoma de células escamosas, por exemplo, pode se
assemelhar inicialmente & esporotricose, por apresentar-se como feridas cutaneas.

Lesbes devido a brigas, abscessos, lesGes de celulite ou como tratos fistulosos,
por ndo serem responsivas a antibioticoterapia, se mostram persistentes por um longo
periodo e por isso sdo complicadores diagnosticos. Essas feridas podem evoluir para
lesBes ulceradas, crostosas e com exsudatos purulentos, que podem ser de dificil
diferenciacdo para o médico veterinario, o que torna importante o estudo a respeito
de casos de esporotricose, e como diferencia-los e identifica-los com apoio clinico
laboratorial, no intuito de confirmar ou redirecionar as hipéteses elaboradas, e se
chegar ao diagndstico definitivo, tratamento e profilaxia corretos.

Partindo da suspeita clinica, o ideal € sempre realizar exames complementares,
gue possam comprovar a existéncia da esporotricose e realizar possiveis diagnésticos
diferenciais.

Dos diagnosticos diferenciais a criptococose € considerado o principal em gatos
(GROSS et al. 2009). E causada pelo Cryptococcus neoformans (PAPPALARDO;
MELHEN, 2003), e pela presenca de capsula polissacaridica espessa e de melanina
na sua parede fungica, podendo ter diametro total que varia de 4,17 a 34,16 um, e por
essas caracteristicas se diferencia do fungo de Sporothrix sp. (GALIZA et al., 2014).
No exame histopatoldgico a leséo geralmente é piogranulomatosa e com leveduras,

gue possuem um nucleo basofilico e capsula espessa que geralmente ndo se cora
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pela coloracdo de rotina (MALIK et al.,, 2006; FARIA; XAVIER, 2009; GUARNER,;
BRANDT, 2011).

A leishmaniose em gatos é causada pela Leishmania chagasi (BRASIL, 2014).
Os sinais clinicos mais comuns séo lesdes ulceradas e nodulares nos plano nasal e
periocular, e nas orelhas, devido a maior exposicdo dessas regibes por menor
cobertura de pelos e consequente maior exposicao ao vetor (BONFANTE GARRIDO
et al., 1996; SIMOES-MATTOS et al., 2005; VIDES et al., 2011). Na histopatologia,
diferencia-se da esporotricose por apresentar formas amastigotas arredondadas a
ovais em grande numero, de 1 a 2 um de largura e por serem negativos nas coloracdes
por PAS e GMS (GROSS et al., 2009).

A sindrome lepréide felina é causada por micobactérias atipicas. As
caracteristicas histologicas das lesGes cutaneas sdo similares, mas a coloragcédo
especial auxilia no diagnostico diferencial. As micobactérias na forma de bacilos sao
englobadas e podem ser visualizadas pela coloracdo de Ziehl-Neelsen no citoplasma
de macréfagos, macréfagos epitelidides e células gigantes multinucleadas (GROSS
et al., 2009).

A neoplasia que deve ser considerada no diagndstico diferencial da
esporotricose € o carcinoma de células escamosas, devido a localiza¢ao e aspecto da
lesdo macroscopica (SCHUBACH et al., 2012), que ocorre principalmente no plano
nasal, palpebras e no pavilhdo auricular de gatos de pele e pelos brancos, como na
esporotricose (GROSS et al., 2009). Dessa forma, a diferenciacdo também é feita por
exame histopatologico, na qual ha a identificacdo da proliferacdo neoplasica das
células escamosas da epiderme (GINN et al., 2007).

A candidiase também é considerada diagnéstico diferencial da esporotricose
pois, pode acometer a epiderme, como também mucosas. Morfologicamente, é
caracterizada por leveduras menores (3 a 5 um) denominados blastoconideos, e
pseudo-hifas, que sao estruturas em forma de cadeia alongadas e septadas
(ANTUNES et al., 2009; GUARNER; BRANDT, 2011).

A nocardiose cutanea € causada por bactérias aerdbicas, gram-positivas,
ramificadas e filamentosas, parcialmente alcool-acido resistentes (BEAMAN;
BEAMAN, 1994), sendo as espécies, Nocardia brasiliensis, Nocardia nova, Nocardia
asteroides e Nocardia farcinica as mais comuns e patogénicas em gatos (GREENE et
al., 1993; SCOTT et al., 1996). Como principal sinal clinico, as lesdes cutaneas ou

subcutaneas que formam abcessos crénicos, que podem ser fistulados ou ulcerados,
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sdo os mais comuns (KIRPENSTEIJN; FINGLAND, 1992; MEDLEAU et al., 2003;
RIBEIRO et al., 2008). Os achados histopatoldgicos sdo caracterizados pela presenca
de paniculite piogranulomatosa e dermatite, associada a necrose, fibrose,
macroéfagos, infiltrado de plasmacitos, e reacdo de Splendore-Hoeppli comumente.
Auxilia no diagnostico diferencial histopatologico a coloracdo de Good Pasture, (Gram
histoldgico), na qual a Neocardia spp. € gram positiva (GINN et al., 2007).

A infeccdo por Histoplasma capsulatum var. capsulatum se difere da
esporotricose por apresentar infiltrado inflamatério predominantemente histiocitario.
As leveduras medindo de 2 a 4 um, formam agregados no interior de macrofagos, e
sdo pequenas e arredondadas (GUARNER; BRANDT, 2011). Na coloracéo por HE a
parede celular fungica € visualizada como um halo claro na periferia das leveduras,
assemelhando-se a uma cépsula, onde o nucleo é basofilico (ANTUNES et al., 2009).

No historico do animal, constatou-se que este foi resgatado das ruas. E relatado
gue a doenca é mais incidente em gatos nao castrados e em idade adulta, que
possuem acesso a rua. Nessa idade, constantemente ocorre disputa territorial e por
fémeas, o0 que favorece as brigas e, assim, por meio das arranhaduras e lambeduras,
ocorre a transmissao e a manutencao do agente (COLODEL et al., 2009). Além disso,
situacdes em gque ha animais com livre acesso a ambientes externos, tendem a ser
mais predispostos a adquirirem a esporotricose, seja cavando ou arranhando matéria
organica infectada (FARIAS, 2015). Felinos machos, inteiros e de vida livre, sdo os
mais susceptiveis a adquirir a doenca (FARIA, 2015; NELSON; COUTO, 2015).

Em casos de esporotricose, a doencga pode se apresentar de trés formas, sendo
as mais comuns a forma cuténea localizada, cutanea linfatica e extra cutanea. Nos
gatos, 0os mais acometidos clinicamente, costumam desenvolver a forma disseminada
grave da micose, demostrando suscetibilidade da espécie ao agente (PIRES, 2017).
A forma disseminada esta associada a sinais sistémicos de mal-estar, depresséo e
febre (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

Os principais sinais clinicos apresentados sao papulas, nédulos e/ou ulceras
com exsudato serossanguinolento ou hemorragico (JONES; HUNT; KING, 2000). As
lesbes costumam se apresentar majoritariamente na regido da cabeca, cauda e
membros pélvicos (SCHUBACH, 2015). As lesbGes se caracterizam na maioria das
vezes, por areas circulares, elevadas, com alopecia e crostas, em grande nimero com
ulceracdo central, e no caso de doenca disseminada, podem apresentar
anormalidades oculares, neurolégicas e linfaticas (NUNES; ECOSTEGUY, 2005). No
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paciente, as lesdes eram bem caracteristicas, com acometimento de face, orelhas,
regido periocular e membro pélvico, semelhante ao descrito pela literatura (SHAW,
2001). Segundo Stokes (2015), o paciente classifica-se no quadro de lesdes cutaneas
disseminadas, com progressao linfocutanea, pois apresentava acometimento de
linfonodos, que estavam reativos.

A esporotricose € uma doenca de dificil identificacdo, feita através da
epidemiologia, anamnese, manifesta¢cdes clinicas e exames complementares. Para o
diagndstico definitivo, se faz necesséria a cultura micoldgica de exsudatos, tecidos ou
aspirados de lesfes e isolamento do agente. Nem sempre é possivel a visualizagéao
de células leveduriformes ao exame direto das amostras em exsudato humano ou de
outros animais, devido a pequena quantidade do agente fungico. Porém, em felinos
h& grande ndmero de células leveduriformes nas lesdes, facilitando o diagnéstico
nesta espécie (FARIA, 2015).

A citologia das lesGes de pele foi 0 exame complementar padrédo utilizado no
caso relatado, para a identificacdo do agente fungico Sporothrix sp., por ser um
método de facil execucdo e bastante eficaz. Faria (2015), descreve que é muito facil
encontrar células leveduriformes nas laminas de felinos, quando se trata de
esporotricose, devido a alta carga fungica presente em suas lesées. Em outras
espécies animais e humanos, faz-se necessario buscar outros meios de diagndstico.

Na citologia do paciente, além de encontrado o préprio agente fungico dentro e
fora de macrofagos, também foi possivel observar processo inflamatério
piogranulomatoso séptico, com macrofagos ativados, e presenca de cocos de
bactérias, como descrito por Faria (2015).

Em funcdo do temperamento do animal, ndo foi possivel a realizacdo de
hemograma e outros exames complementares. Mas é importante ressaltar que, em
hemograma, a leucocitose por neutrofilia provavelmente seria observada no
leucograma deste animal, diante do quadro clinico que ele apresentava. Areas
inflamadas séo o alvo de células de defesa, fato observado no animal devido a acao
do agente fungico.

Muitos autores ndo estdo em total consenso em relacdo aos protocolos de
tratamento que devem ser adotados, quanto aos medicamentos de primeira escolha
e quanto as suas dosagens. Isso ocorre, provavelmente, porque se considera sempre

a eficiéncia da grande diversidade de medicamentos existentes no mercado, a
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sensibilidade das espécies alvo do tratamento, os seus efeitos colaterais e a
capacidade de resisténcia do fungo (FARIA, 2015; STOKES, 2015).

O farmaco que geralmente tem sido usado para o tratamento de esporotricose
em gatos é o itraconazol, em administracdo oral, na dose de 10 mg/kg, SID (FARIA,
2015; STOKES, 2015). Além deste, os iodetos de sodio e potassio, a terbinafina, a
anfotericina B, a remocéao cirurgica das lesdes e a termoterapia local também sao
utilizados no auxilio do tratamento (ROCHA, 2015). Neste sentido, Reis et al. (2016)
fizeram um estudo utilizando itraconazol na dose de 100 mg/gato/dia, associado ao
iodeto de potassio em doses que variaram de 2,5 a 20 mg/kg/dia, com resultado
satisfatorio de 96,15% de cura clinica. Apesar de alguns pacientes nao tolerarem bem
0 uso do itraconazol mesmo nas doses recomendadas, um estudo avaliou o uso do
farmaco em cobaias com doses mais elevadas e nao foram observadas alteracdes
laboratoriais ou histopatologicas (MEINERZ et al., 2007).

O tratamento instituido no animal relatado, foi baseado na indicacéo do uso de
itraconazol em dose de 17,8 mg/kg, VO, SID, por um periodo continuo de até 60 dias,
concomitante com uso tépico de cetoconazol 2% spray para auxiliar no tratamento
das feridas, considerando que o tratamento oral e topico instituido seria eficaz, e seu
sucesso dependeria da dedicacdo do proprietario em medicar corretamente e em
horérios certos o animal, assim como pela boa resposta do paciente aos farmacos,
evoluindo sem intercorréncias, recidivas ou efeitos colaterais.

Ressalta-se a importancia da informacgéo aos tutores a respeito dessa doenca.
Informar sempre que um possivel contato do animal com pessoas se mostraria um
risco de infeccdo pelo agente, e contribuiria para a disseminacdo da esporotricose.
Ademais, advertir que caso o animal fosse abandonado, surgiria um problema de
saulde publica, além da caracterizacdo de crime por negligéncia (BRASIL, 1998) e que
apesar de ser uma zoonose, respeitando-se o tratamento instituido pelo veterinario e
tendo os cuidados adequados, é possivel o animal obter a cura, e 0s tutores nao
contrairem a doenca.

Embora a esporotricose ndo seja uma doenca altamente diagnosticada no
estado do Tocantins, ainda pode causar prejuizos a salude de animais e pessoas
guando ndo ha a devida profilaxia. Um caso foi relatado em Palmas, Tocantins, por
Sousa et al. (2016) e por isso, fica o alerta para que esta enfermidade seja
considerada no meio veterinario, sobretudo porque vem aparentemente difundindo-se

gradativamente no pais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi muito interessante acompanhar e relatar um caso de uma doencga que foi
pouco enfatizada na graduacgao, e que apesar de sua importancia como uma zoonose,
nao foi parte da rotina clinica da Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Federal do Tocantins. Porém, na regido onde foi realizado o estagio, faz
parte, inclusive, dos diagnésticos diferenciais de caes e, principalmente, gatos que
surgem com dermatopatias ulcerativas.

Acompanhar a rotina de um Laboratério de Patologia Clinica foi fundamental
para vivenciar a realidade da casuistica nessa area, assim como a intensa rotina
clinica, aprendendo a cada dia com 6timos veterinarios. Também foi possivel ver pelos
olhos da patologia clinica, casos que até entdo s6 haviam sido acompanhados na
teoria ou pela otica da clinica médica, onde foi possivel observar o quanto facilita e
contribui para diagnosticar uma doenca ter acesso aos exames complementares
oferecidos na casuistica da patologia clinica veterinaria.

Quanto a esporotricose, esta € uma doenca fungica, causada pelo complexo
Sporothrix sp., muito importante em salde publica, uma vez que pode afetar o homem.
E de suma importancia a confirmacéo do diagnostico por meio de exames de citologia,
cultura de fungos e histopatologia. Com estudo e diagndsticos diferenciais bem
aplicados e elucidados, entende-se que nem todas as lesGes de pele em cabeca e
membros posteriores sdo causadas pelo Sporothrix sp. O tratamento é longo e deve
ser feito com antifangicos, e além disso, o0 progndstico estd associado com o
diagnéstico e tratamento correto.
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