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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado na Clinica Minha Cria Veterinarios,
em Jodo Pessoa, PB, nas areas de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos
Animais, sob supervisdo do Meédico Veterinario Willians Silvério. O periodo de
estagio teve inicio no dia 03 de setembro e término no dia 14 de novembro de 2018,
totalizando 400 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, agrupados por espécie, sexo e 0s sistemas mais
comumente acometidos. Posteriormente, sdo descritos e comparados entre si trés
casos clinicos de esporotricose felina, acompanhados durante o periodo de estagio.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatologia. Sporothrix sp.. Zoonose. Itraconazol.



ABSTRACT

The supervised training course was held at Clinica Minha Cria Veterinarios, in Jodo
Pessoa, PB, in the areas of Small Animal Medical and Surgical Clinic under the
supervision of the Veterinary Willians Silvério. The internship began on September 3
and ended on November 14, 2018, totaling 400 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, grouped by species, gender and the
most commonly affected systems. Subsequently, three clinical cases of feline
sporotrichosis, accompanied during the period of the stage, are described and
compared.

KEY WORDS: Dermatology. Sporothrix sp.. Zoonosis. Itraconazole.
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1 INTRODUCAO

O Estédgio Curricular Supervisionado foi realizado na Clinica Minha Cria
Veterinarios, em Jodo Pessoa, PB, nas areas de Clinica Médica e Cirlrgica de
Pequenos Animais, sob supervisdo do Médico Veterinario Willians Silvério. O
periodo de estagio teve inicio no dia 03 de setembro e término no dia 14 de
novembro de 2018, totalizando 400 horas, sob orientagdo do Prof. Dr. Fabiano
Mendes de Cordova.

O critério de escolha para o local de estagio foi a necessidade de situar-me
em Jodo Pessoa durante esse semestre. Independente disso, a experiéncia de
conhecer o funcionamento de uma clinica particular, desde a parte técnica, a
administrativa, se faz muito importante a um académico prestes a concluir o curso,
pois é um aprendizado enorme o conhecimento do funcionamento e realidade da
rotina clinica no mercado de trabalho. Além disso, a clinica na qual foi realizado o
estagio apresentava uma infraestrutura propicia para o atendimento e internacao
dos pacientes, corpo técnico qualificado, casuistica elevada e variada, possibilitando
a vivéncia e execucdo dos conhecimentos conquistados durante a graduacéao.

Desta forma, o presente trabalho tem o propdsito de expor através da
descricdo do local, das atividades desenvolvidas e casuistica, como transcorreu a
rotina do estagio curricular supervisionado, e no decorrer do relato de caso e
discusséo, apresentar os casos vivenciados de acordo com o tema escolhido,

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

O Estédgio Curricular Supervisionado foi realizado na Clinica Minha Cria
Veterinarios (Figura 1), em Jodo Pessoa, Paraiba (PB), situada a Avenida Cairu,
namero 222, sala 104, Cabo Branco. A Clinica existe ha 16 anos e atualmente nela
atuam nove veterinarios que, de acordo com suas especialidades, colaboram nas
areas de clinica médica e cirargica de cdes e gatos, anestesiologia veterindria,
patologia clinica e diagndstico por imagem. Além dos profissionais veterinarios, a
Clinica também possui dois auxiliares de veterinario, um auxiliar de limpeza, quatro
recepcionistas, um gerente e cinco funcionarios do banho e tosa. A Clinica tem
funcionamento 24 horas, com veterinarios plantonistas nos periodos noturnos, em
finais de semana e feriados. Estes também sdo 0s responsaveis pelos animais

internados durante os plantdes.

Figura 1. Fachada da Clinica Minha Cria Veterinarios, Jodo Pessoa - PB.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A Clinica possui uma recepcado, em conjunto com uma loja (Figura 2), onde é
possivel obter informacdes gerais sobre consultas, cirurgias, vacinacdes, exames,

banho e tosa, e efetuar compras. A loja dispbe de medicamentos veterinarios,
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racdes das mais variadas marcas e atribuicbes, como racfes terapéuticas, e de

racas especificas, além de produtos de higiene, acessorios e brinquedos pets.

Figura 2. Recepcéo e loja da Clinica Minha Cria Veterinarios, Jodo Pessoa - PB.

[ STERILISED |

ROVAL At

Fonte: Arquivo Pessoal.

Ao lado da recepcao ha uma sala de espera (Figura 3), para onde os clientes
sdo encaminhados para aguardar atendimento. Este ambiente €& muito Util,
principalmente quando ha apenas um veterinario em atendimento. Ha ainda uma
copa com dormitério e banheiro, local este de uso restrito aos funcionarios, onde
dispbe de armarios para guardar pertences pessoais, um beliche, geladeira, pia,
bebedouro e balcdo para refeigcdes.
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Figura 3. Sala de espera da Clinica Minha Cria Veterinarios, Jodo Pessoa - PB.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Ha um Laboratério (Figura 4) onde sdo processados os exames da propria
Clinica, além de exames encaminhados de outros locais. Nele, sdo processados
exames hematoldgicos, bioguimicos, parasitoldgicos, urinalises e citologias. Por ser
um laboratério que processa 0s principais exames de rotina, poucas amostras
costumam ser encaminhadas para laboratérios externos, a ndo ser quando ha algum
imprevisto ou quando sdo necessarios exames mais especificos. Os resultados
laboratoriais sdo acessiveis pelo site da Clinica, mediante um cédigo de protocolo
entregue ao tutor.
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Figura 4. Laborat6rio da Clinica Minha Cria Veterinarios, Jodo Pessoa - PB.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Para os atendimentos clinicos existem dois consultérios bem estruturados,
contendo todo o material necesséario para uma boa consulta, como: focinheiras,
seringas, algoddo, gaze, alcool, soro fisioldgico, tubos de coleta, laminas, luvas de
procedimento, termdmetro, estetoscopio, otoscopio, glicosimetro e lanterna
oftalmica. Os consultérios possuem mesa para o0 veterinario com computador com
um sistema on-line para cadastro e registro de todos os pacientes, facilitando o
acesso até a longo prazo dos histéricos dos animais. Em um dos consultérios
(Figuras 5A e B), h4 um ultrassom e uma geladeira para armazenamento de
amostras de exames laboratoriais. No outro consultério (Figuras 5C e D) hd um
freezer para vacinas e demais medicacfes que necessitam ser mantidas a baixas
temperaturas.
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Figura 5. Consultérios da Clinica Minha Cria Veterinarios (A e D), com aparelho de ultrassom e
geladeira (B) e freezer para vacinas e medicacdes (C).

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Clinica h4 uma sala de cirurgia (Figura 6), onde também sao realizados
procedimentos ndo cirdrgicos. Esta sala contém uma mesa cirdrgica, incubadora,
cilindro de oxigénio, aparelho de anestesia inalatéria, monitor cardiaco, aparelho de
endoscopia, e um armario onde ficam guardados os materiais cirargicos.
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Figura 6. Sala de cirurgia da Clinica Minha Cria Veterinarios, Jodo Pessoa - PB.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na internacé@o (Figura 7) hé& treze gaiolas fechadas para animais menores e
dois canis abertos, para animais maiores. Nela sdo recebidos tanto felinos quanto
caninos, e apenas nao sao aceitos animais com doencas infectocontagiosas.
Estando internados, os animais recebem todo o suporte necessario, como Soro,

medicac¢des e alimentacéo, determinados pelo médico veterinario.

Figura 7. Sala de internacéo da Clinica Minha Cria Veterinarios, Jodo Pessoa - PB.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

A Clinica possui uma sala de radiografia e uma sala de preparacéo (Figura 8)

e revelagcdo do filme. Neste local séo feitas radiografias normais, e contrastadas,
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tanto para animais atendidos na rotina geral da Clinica, quanto de animais

encaminhados de outros locais.

Figura 8. Sala de Raio X da Clinica Minha Cria Veterinarios. (A) Aparelho de raios-x e mesa para
posicionamento dos animais. (B) Equipamentos para revelac¢édo dos filmes radiograficos.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Por fim, a Clinica também dispde de servi¢cos de banho e tosa (Figura 9), com
uma area exclusiva para esta finalidade. O setor € dividido com paredes de vidro,
com total visibilidade para os proprietarios dos animais, que desta forma podem

observar do lado de fora.

Figura 9. Banho e Tosa da Clinica Minha Cria Veterinérios, Jodo Pessoa - PB.
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Devido a Clinica ter funcionamento 24 horas, 0 supervisor permitiu ao
estagiario definir por conta propria, o melhor horario que Ihe convinha para
acompanhar a rotina geral da clinica. Assim, foi possivel conhecer melhor como
cada veterinario atuava, seja em consultas, internamentos, cirurgias ou nos
plantdes. A mim ficou definido o horario de 8h00 as 18h00, com duas horas de
intervalo para almoco, de segunda a sexta-feira, além de alguns sabados, de acordo
com interesse proprio.

No periodo matutino era possivel acompanhar dois veterinarios
simultaneamente, um responsavel pelo internamento e horarios de visita, e outro
pelos atendimentos clinicos. No periodo vespertino, permanecia apenas um
veterinario, responsavel tanto pelos atendimentos clinicos quanto pela internacao,
além do horario de visitas antes do proximo veterinario assumir o plantdo noturno. O
periodo vespertino (de segunda a sexta-feira) era priorizado para realizacdo de
cirurgias, sempre verificando a disponibilidade do anestesista e do cirurgido. Fora
deste periodo, apenas eram realizadas cirurgias emergenciais.

A estagiaria, na presenca dos tutores, era permitido acompanhar as consultas
e auxiliar em algum procedimento, apenas quando solicitado pelo veterinario. No
ambulatério e internamento era permitido participar de procedimentos mais
invasivos, nos quais, as vezes, era necessario fazer sedagdo, como toracocenteses,
imobilizacdes de membros fraturados, enemas, desobstrucfes uretrais, retirada de
miiases, auxiliar no monitoramento dos animais internos, administrar medicacdes,
colocar acesso venoso para fluidoterapia, coletar materiais para exames, alimentar e
fornecer agua aos animais, auxiliar nos exames de imagem, como radiografia e
ultrassonografia, auxiliar em manobras de ressuscitacdo (quando havia parada
cardiorrespiratéria), participar de alguns procedimentos cirdrgicos, bem como
acompanhar o pos-operatorio, aplicando medicacdes, limpando as feridas cirirgicas
e realizando curativos. Além disso, sempre era permitido discutir, tirar davidas e

opinar sobre os casos acompanhados.
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4 CASUISTICA CLINICO-CIRURGICA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 232 pacientes, dentre
eles atendimentos, retornos, internamentos, cirurgias e emergéncias. Desses

pacientes, 92% dos casos foram clinicos e 8% foram cirurgicos (Grafico 1).

Grafico 1. Percentual de atendimentos acompanhados nas areas de Clinica Médica e Cirlrgica na
Clinica Minha Cria Veterinarios, periodo de 03 de setembro a 14 de novembro de 2018.

m Clinica Médica

Clinica Cirurgica

Da casuistica apresentada, na area clinica foram acompanhados 169 caninos,
correspondendo a 79% dos atendimentos. Desses caninos, 57% foram machos e
43% fémeas. Ainda dentro desta casuistica, 45 pacientes foram felinos,
correspondendo a 21% dos atendimentos e, desses, 53% foram machos e 47%

foram fémeas (Graficos 2 e 3).
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Grafico 2. Porcentual de atendimentos clinicos, por espécie, acompanhados na Clinica Minha Cria
Veterinarios, periodo de 03 de setembro a 14 de novembro de 2018.

m Caninos
Felinos

Gréfico 3. Porcentual de atendimentos clinicos, por sexo de cada espécie, acompanhados na Clinica
Minha Cria Veterinarios, no periodo de 03 de setembro a 14 de novembro de 2018.

Caninos Felinos

43% ® Machos 47% m Machos

Fémeas Fémeas

Nos caes atendidos durante o periodo de estagio, as afeccdes mais
frequentes foram verminoses, cardiopatias como insuficiéncia valvar, e sindrome
cardiorrenal, gastroenterites, traumas, Ulceras de coOrnea, babesiose e erliquiose
(Tabela 1).
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Tabela 1. AfecgBes por sistema e nimero de casos atendidos de caninos, durante o estagio curricular
supervisionado na Clinica Minha Cria Veterinarios, de 03 de setembro a 14 de novembro de 2018.

Sistema Afeccéao Afetados
Cardiovascular Insuficiéncia valvar 13
Sindrome cardiorrenal 5
Digestorio Gastroenterite 13
Intoxicacao alimentar 3
Intoxicacao por organofosforado 2
Intoxicagdo medicamentosa 1
Obesidade 1
Parvovirose 2
Doenca periodontal 4
Verminose 25
Endocrino Diabetes mellitus tipo |

Hiperadrenocorticismo
Hiperplasia de prostata
Hipotireoidismo
Pseudociese

Hematopoiético Babesiose
Erliquiose
Leishmaniose
Musculoesquelético  Artrose

Displasia coxofemoral
Fratura

Luxacéo de carpo
Poliartrite

Trauma

Neuroldgico

Cinomose
Convulsao

Oftalmoldgico

Ulcera de cornea
Uveite

Renal

Doenca Renal Cronica

Reprodutor

Ovaério policistico
Piometra
Sertolioma

Respiratério

Bronquite

Colapso de traqueia
Pneumotorax
Quilotorax

Tosse dos canis

P P NNRRPNDMNROPRPROOODIANRPRIONE AR RINMNOOARNERRR

4

Continua.
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Tegumentar Abscesso por reacao vacinal 1
Dermatite atopica 10

Escabiose 2

Malassesiose cutanea 1

Miiase 5

Otite 8

Piodermite 6

Urinario Cistite 1
TOTAL 169

Fonte: Prontuarios da Clinica Minha Cria Veterinarios, 2018.

Nos atendimentos de felinos, as afeccfes mais frequentes durante o periodo

de estagio foram traumas, obstrucdo uretral, insuficiéncia renal crénica, complexo

respiratorio felino e esporotricose (Tabela 2).

Tabela 2. Afecc¢des por sistema e nimero de casos atendidos de felinos, durante o estagio curricular
supervisionado na Clinica Minha Cria Veterinarios, de 03 de setembro a 14 de novembro de 2018.

Sistema Afeccao Afetados
Cardiovascular Doenca tromboembdlica 1
Digestorio Fecaloma 2
Hemorragia palato 1
Intoxicag&o por ivermectina 1
Intoxicagao por veneno 2
Periodontite 1
Tartaro 1
Enddcrino Diabetes 1
Hematopoiético Sindrome leucemia felina (FeLV) 1
Imunodeficiéncia viral felina (FIV) 1
Peritonite infecciosa felina (PIF) 1
Musculoesquelético  Fratura 2
Trauma 5
Renal Hidronefrose 1
Insuficiéncia renal cronica 3
Reprodutor Ovério remanescente 1
Piometra 1

Continua.
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Continuacéo da Tabela 2.

Respiratorio Complexo respiratério felino
Efuséo pleural
Rinotraqueite por herpesvirus

Tegumentar Dermatite fungica
Esporotricose
Miiase
Sarna notoédrica

Urinario Cistite
Obstrucéo uretral
TOTAL -

A PP PFP WOWEFELINDNDA

N
)]

Fonte: Prontuarios da Clinica Minha Cria Veterinarios, 2018.

Na clinica cirargica, foram acompanhadas 18 cirurgias (Tabela 3), delas, 16
em caes (89%) e 2 em felinos (11%) (Grafico 4). O procedimento mais frequente foi

a Ovariosalpingohisterectomia terapéutica em fémeas diagnosticadas com piometra.

Gréfico 4. Porcentual de atendimentos cirdrgicos, por espécie, acompanhados na Clinica Minha Cria
Veterinarios, periodo de 03 de setembro a 14 de novembro de 2018.

m Caninos
Felinos
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Tabela 3. Procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio curricular supervisionado na

Clinica Minha Cria Veterinarios, de 03 de setembro a 14 de novembro de 2018.

Procedimento Canino Felino

Total

Cesariana de emergéncia 2

Correcéo de ferida cirurgica
Exérese de tumores em figado e baco
Flap de terceira palpebra

Mastectomia

Orquiectomia eletiva
Ovariosalpingohisterectomia terapéutica
Ovariosalpingohisterectomia eletiva

Tartarectomia

N R O RN R PR

2

NN O DN P PP

TOTAL

16

Fonte: Prontuarios da Clinica Minha Cria Veterinarios, 2018.
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5 REVISAO DE LITERATURA: ESPOROTRICOSE FELINA

A esporotricose € uma micose zoonotica, de evolucdo subaguda ou cronica,
causada pelo fungo dimérfico Sporothrix schenckii, que acomete o homem e uma
grande variedade de animais, principalmente o gato doméstico. Normalmente, a
infeccdo é benigna, limitada aos tecidos cutaneo, subcutaneo e linfatico adjacente, e
ocasionalmente dissemina-se para os o6rgaos internos (FARIA, 2015; STOKES,
2015; FARIAS et al., 2016). Também é conhecida como micose gomosa, cancro
esporotricotico, esporotricose linfangitica, adenite esporotricética, linfangite nodular e
doenca dos jardineiros (FARIAS et al., 2016).

5.1 Etiologia

O Sporothrix schenckii € um fungo geofilico, saprébio, encontrado em solo,
vegetacdo e matéria organica em decomposicao. Por ser um fungo dimérfico, é
encontrado na forma micelial, no meio ambiente e in vitro, a temperaturas em torno
de 25 °C, e na forma leveduriforme, em parasitismo e in vitro, a 37 °C. Temperaturas
parasitaria ou em cultivo a 37 °C, observam-se colbnias lisas e Umidas, de coloracéo

bege-amarelada e aspecto cremoso (FARIAS et al., 2016).

5.2 Epidemiologia

A esporotricose tem distribuicdo mundial, ocorrendo com mais frequéncia em
regides de clima tropical, subtropical e temperado (FARIA, 2015; QUINN et al.,
2005). No Brasil, ocorre principalmente em estados litoraneos das regiées sudeste e
nordeste (BRASIL, 2017).

Em margo de 2017, o Ministério da Saude apresentou, em uma reuniao
conjunta das Camaras Técnicas de Epidemiologia e de Vigilancia em Saude Animal,
gue a esporotricose em felinos havia sido relatada nos estados do Parana, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Mato Grosso, Minas Gerai e Rio Grande do Norte, e em humanos, nos
estados do Rio de Janeiro, Pernambuco, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Alagoas

(BRASIL, 2017). O Ministério da Saude informou também, que o Rio de Janeiro se
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encontrava em estado de epidemia, e que haviam surtos em S&do Paulo e
Pernambuco.

O gato doméstico, principalmente o macho, ndo castrado e com livre acesso a
rua, tem papel epidemiolégico importante na esporotricose. Contamina-se, na
maioria das vezes, pelo habito de cavar buracos para cobrir seus dejetos com terra,
afiar as unhas em arvores e plantas, e arranhar-se em brigas. Dessa maneira,
carreia 0 agente nas unhas e cavidade oral, além da grande quantidade de
leveduras nas lesbes, quando infectado, facilitando assim a transmissao da doenca
por arranhaduras, mordeduras ou pelo contato direto com as lesdes (FARIA, 2015;
NELSON; COUTO, 2015).

5.3 Patogenia

A infeccdo pelo S. schenckii decorre da inoculacdo traumatica do fungo na
pele, principalmente por espinhos de plantas, farpas de madeira, arranhadura ou
mordedura, mas também por contato direto com exsudato de les6es dos felinos
contaminados. Raramente, a doenca surge por inalacdo de conidios do agente,
podendo resultar em esporotricose pulmonar ou sistémica (FARIA, 2015).

ApoOs a inoculacdo da forma filamentosa do S. schenckii no organismo, inicia-
se a conversdao dos conidios para leveduras; entretanto, quando a transmissao
ocorrer por intermédio de arranhadura e/ou mordedura, o fungo sera inoculado na
forma leveduriforme (FARIA, 2015).

A adesao priméria as células endoteliais, bem como aos componentes da
matriz extracelular, € um dos primeiros passos para a invasao aos tecidos do
hospedeiro. Nas lesGes cutaneas decorrentes de traumas, ocorre a introducao do
fungo diretamente no tecido subcutaneo, podendo ficar restrito a esse tecido ou
interagir com células endoteliais e atravessar o espaco intercelular, facilitando a
disseminagédo hematogena e linfatica (FARIAS, 2016).

Aparentemente, infeccdo pré-existente pelo virus da leucemia felina (FelLV)
ou o virus da imunodeficiéncia felina (FIV), ndo é fator predisponente para a
esporotricose em gatos. Além disso, infecgdo concomitante com o FIV ndo afeta o
desfecho clinico (STOKES, 2015).
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5.4 Achados clinicos

Nos gatos, as lesdes iniciais podem mimetizar abscessos felinos por luta. A
medida que a doenca progride, ocorre a formagédo de mdultiplos ndédulos com seios
de drenagem (SHAW, 2001). Em geral, as lesfes atingem a cabeca, membros
distais ou base da cauda (Figuras 10 e 11) (MEDLEAU, 2009; SHAW, 2001). Podem
ser afetadas outras areas cuténeas, dando inicio a novas lesdes, quando os gatos
lambem as feridas e, depois, lambem outros locais livres de infec¢cado (LEE GROSS,
2009; SHAW, 2001). E frequente o desenvolvimento de linfadenopatia regional, e 0s
linfonodos acometidos podem fistular (HARVEY, 2004; LEE GROSS, 2009).

Figura 10. Mdltiplas lesdes ulceradas na face de um gato com esporotricose.

Fonte: Farias, 2016.
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Figura 11. Esporotricose em um gato, apresentando a forma nodular na face.
b . €0 ‘ \ T ,; e

Fonte: Harvey, 2004.

Trés sindromes clinicas de esporotricose sdo conhecidas em gatos: cutanea
localizada, linfocutanea e multifocal disseminada. As formas localizada e
linfocutdanea sdo as mais comuns. As lesdes cutdneas sdo encontradas mais
comumente na face, no plano nasal, na base da cauda e nas pernas, podendo ser
solitarias ou multiplas. As les6es surgem apés um periodo de incubagéo de cerca de
um més e primeiro como ferimentos puntiformes com secrecdo, que simulam
abscessos bacterianos e feridas causadas por brigas ou celulite. O tratamento com
antibiéticos ndo resulta em resolugédo. As lesdes entdo podem ulcerar e formar
grandes areas crostosas. A forma localizada pode progredir para a linfocutanea,
especialmente se nao tratada. Na forma linfocutanea, os nédulos cutaneos podem
progredir para Ulceras com secrecdo na pele, na subcutis e em linfonodos. A forma
disseminada € encontrada prioritariamente no figado e nos pulmdes, mas foi

relatado o acometimento de outros 6rgdos (STOKES, 2015).
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5.5 Diagnéstico

A esporotricose é uma doenca de facil presuncdo através da anamnese,
epidemiologia, manifestagbes clinicas e exames complementares. Para o
diagnoéstico definitivo, € necessaria a cultura micolégica de exsudatos, tecidos ou
aspirados de lesbes e isolamento do agente. A \visualizagdo de células
leveduriformes ao exame direto das amostras nem sempre é possivel em exsudato
humano ou de animais, devido & pequena quantidade do agente flungico. Entretanto,
em felinos ha grande numero de células leveduriformes nas lesdes, facilitando o
diagnostico nesta espécie (FARIA, 2015).

Diferentes técnicas tém sido utilizadas no diagnéstico da doenga, embora, na
rotina clinica, a citologia, o cultivo micolégico e/ou a histopatologia sejam mais
utilizados (FARIAS et al., 2016).

O exame citopatolégico a partir das lesdes dermatoldgicas tem se mostrado
confidvel como método de triagem (FARIAS et al., 2016). Stokes (2015), acrescenta
que as amostras citolégicas podem ser obtidas a partir de exsudatos e aspirados de
abscessos ou nodulos, ou de impressao de lesdes cutaneas. Esse exame é pouco
invasivo e de baixo custo, e os procedimentos para execucdo sao simples e rapidos,
0 que possibilita sua realizacdo ambulatorial. Geralmente, esse exame revela
infiltrado piogranulomatoso.

Na histopatologia, em tecidos corados com hematoxilina e eosina (HE), as
células fungicas sao pleomorficas, com corpos celulares pequenos, medindo entre 3
e 5 um, envoltas por um halo claro (FARIAS et al., 2016). Segundo Harvey (2004),
essas células adquirirem os seguintes formatos: oval, arredondada ou em forma de
charuto, e podem se localizar dispersas extracelularmente ou dentro de macréfagos.
A leséo associada a esporotricose caracteriza-se por inflamacdo piogranulomatosa
difusa a nodular. Podem ser visualizadas células epitelioides, células gigantes e
linfcitos, encapsulados por tecido conjuntivo fibroso; portanto, podem ser
encontrados infiltrados classicos no interior de granulomas, além de corpos
asteroides. Adicionalmente, os tecidos provenientes de biopsia ou necropsia podem
ser corados com acido periédico de Schiff (PAS) ou Grocott-Gomori, para melhor
visualizacao das células leveduriformes pleomorficas, geralmente intracelulares, com

predominéncia de brotamentos unipolares (FARIA, 2015).
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O diagnostico definitivo é feito por cultura fangica do exsudato, proveniente de
uma parte profunda de um trajeto fistuloso e/ou de amostras teciduais maceradas
(STOKES, 2015). O cultivo deve ser em meios especificos, em duplicata, incubados
entre 25 e 37 °C por até trés semanas, para confirmacdo do dimorfismo do agente e
caracterizacdo macro e micromorfolégica das colénias. Testes sorolégicos néo estao
disponiveis para animais e, portanto, ndo sdo realizados na rotina de clinicas
veterinarias, mas estao disponiveis e sdo utilizados para diagndstico em humanos
(FARIA, 2015).

Além dos meios diagndsticos rotineiros (citopatologia, histopatologia e cultura
do agente), ha um teste de imunofluorescéncia, para a pesquisa de antigenos de
Sporothrix sp. em tecido ou exsudato (MEDLEAU, 2009).

5.6 Diagnéstico diferencial

Harvey (2004), cita que infecgdes cutaneas por fungos sistémicos, micoses
subcutédneas ou infecgbes por algas, demodicose, piodermite profunda, infeccéo
micobacteriana oportunista e penetracdo de corpos estranhos, podem ser
confundidas com a esporotricose.

A doenca também pode mimetizar outras infecces granulomatosas e
neoplasias cutaneas, podendo assemelhar-se a lesbes decorrentes de criptococose,
carcinoma epidermoide e leishmaniose ou, inicialmente, a lesbes provocadas por
brigas, sendo importante a diferenciacdo para estabelecimento de um diagndstico
definitivo (FARIA, 2015).

Aléem dos achados clinicos, a esporotricose também se confunde com a
criptococose nos achados citopatologicos, pois a presenca de espagos
citoplasmaticos mimetiza a capsula existente no Cryptococcus neoformans. No
geral, o Sporothrix schenckii € menor e mais alongado que o Cryptococcus
neoformans (LEE GROSS, 2009).

5.7 Tratamento
O farmaco de escolha para a esporotricose em gatos € o itraconazol, em

administracdo oral, na dose de 10 mg/kg uma vez ao dia (SID) (FARIA, 2015;

STOKES, 2015). Na formulagdo em capsula, deve ser administrado com alimento
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para aumentar sua absorcao, enquanto que em formulacédo liquida, deve ser dado
apos uma refeicdo. A duracado ideal do tratamento é indeterminada, podendo se
prolongar por meses a um ano (STOKES, 2015), porém, recomenda-se pelo menos
até um més apos a resolucao clinica (MEDLEAU, 2009; STOKES, 2015; FARIA,
2015). Dessa forma, a concordancia do proprietario pode ser um obstaculo para se
obter a cura, mesmo que o prognaostico seja bom (STOKES, 2015).

Segundo Nelson e Couto (2015), além do itraconazol, o fluconazol e o
cetoconazol também sédo farmacos eficazes. Stokes (2015), porém, sugere que 0O
itraconazol é mais eficaz que o cetoconazol, além de desenvolver menos efeitos
colaterais, como desconforto gastrintestinal, doenca hepatica com elevacdo na
atividade da alanina aminotransferase e, raramente, lesbes cutaneas resultantes de
vasculite. O uso do fluconazol frequentemente fica restrito aos casos em que ha
felinos intolerantes ao itraconazol, ou nos quais esse Ultimo ndo seja eficaz. O
cetoconazol, de acordo com Stokes (2015) e Faria (2015), pode ser utilizado na
mesma dosagem do itraconazol (10 mg/kg), porém sendo pouco seguro em relagcéao
aos efeitos colaterais, além de ser menos eficaz.

O iodeto de potassio foi amplamente utilizado, por muitos anos, para o
tratamento de esporotricose (FARIA, 2015). E indicado por Harvey (2004), para
gatos, na dosagem de 22 mg/kg duas vezes ao dia (BID) ou trés vezes ao dia (TID)
e, para cédes, na dosagem de 44 mg/kg, devido a acentuada sensibilidade da
espécie felina a preparados iodados, podendo gerar graves sinais de intoxicacao.
Nestes casos, Harvey (2004) recomenda o itraconazol como terapia alternativa, na
dosagem de 2,3 mg/kg via oral (VO) BID. Barr e Bowman (2010) também indicam
solucéo supersaturada de iodeto de potassio como tratamento de primeira escolha,
e sugerem o itraconazol na dosagem de 10 mg/kg. Entretanto, atualmente ndo é
mais recomendado o uso de iodeto de potassio em felinos, devido a ocorréncia de
intoxicacdo (iodismo), com sinais de descarga ocular e nasal, vomito, depresséo,
anorexia, hipertermia, descamacao da pele e insuficiéncia cardiaca (FARIA, 2015).

As infecgOes bacterianas secundarias devem ser tratadas de acordo com os
resultados de cultura e teste de sensibilidade, por 4 a 8 semanas. Por fim, os
pacientes devem ser monitorados regularmente quanto a toxicidade medicamentosa
e efeitos colaterais (STOKES, 2015).

O melhor tratamento para qualquer doenca fungica sistémica em gatos é

dependente do paciente em questdo. Condi¢cdes clinicas pré-existentes, a
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localizac&o da infecgéo fungica e o custo do tratamento séo fatores a considerar ao
se escolher um tratamento (STOKES, 2015).

5.8 Saude publica

Segundo Stokes (2015), a esporotricose passou a ser considerada uma
zoonose emergente, quando foi identificada a transmisséo zoondética do S. schenckii
entre gatos e pessoas (Figura 12). Dos muitos agentes fangicos que infectam seres
humanos e animais, apenas o Sporothrix schenckii e os dermatdéfitos foram
associados a infeccdo humana por contato direto (NELSON; COUTO, 2015).

Figura 12. Mdltiplos nédulos eritematosos, em ulcera¢éo, em mulher com esporotricose adquirida por
contato com gato doente.

Fonte: Farias, 2016.

Caes geralmente ndo possuem uma grande quantidade de Sporothrix em

seus exsudatos, por isso representam um risco zoonético menor. Infec¢cdo de gatos
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e seres humanos normalmente ocorre por contaminacdo da pele lesada. Gatos
geralmente eliminam grande quantidade do organismo nas fezes, tecidos e
exsudatos. Desta forma, prestadores de assisténcia a saude veterinaria estdo sob
alto risco de infeccéo, quando tratam gatos infectados (NELSON; COUTO, 2015).
Portanto, pessoas que manuseiam gatos com esporotricose, suspeita ou
confirmada, devem usar luvas e lavar as maos e os bracos, esfregando-os com
antissépticos como clorexidina ou iodopovidona (STOKES, 2015; NELSON; COUTO,
2015; FARIAS et al., 2016).

O médico veterinario tem o dever, ao concluir o diagndstico de esporotricose,
de orientar os proprietarios e os cuidadores dos animais infectados a sempre usar
luvas, e a remové-las cuidadosamente apdés a manipulacdo do animal e,
preferencialmente, incinera-las para evitar a manutencdo do fungo no ambiente. E
importante mencionar que pessoas que apresentem algum tipo de
imunossupressao, devem evitar contato com animais com esporotricose (FARIAS et
al., 2016).

5.9 Prognéstico

O prognostico varia de regular a bom, porém, pode ocorrer recidiva
(MEDLEAU, 2009). As infecgbes localizadas em pacientes imunocompetentes
apresentam bom prognostico; no entanto, em casos de doenca disseminada ou
sistémica, principalmente em animais imunocomprometidos, o0 progndéstico é
reservado (FARIA, 2015).

5.10 Profilaxia e controle

N&o existem vacinas disponiveis comercialmente para a profilaxia da doenca
em animais domeésticos (FARIAS et al.,, 2016). Portanto, deve-se isolar e tratar
animais com esporotricose até completa cura clinica, recomendando-se a castracao,
principalmente de machos, para evitar visitas a rua e transmissdo da doenca em
disputas por fémeas e territério. Animais mortos devem ser cremados para evitar a
perpetuacdo do fungo na natureza. Para desinfeccéo de locais contaminados, deve-

se empregar hipoclorito de sodio (FARIA, 2015).
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Ao manipular animais com suspeita de esporotricose, principalmente felinos, &
preciso cautela, com utilizacdo de luvas. Deve-se tomar cuidado também ao
manusear amostras para citologia e culturas. Todas as pessoas em contato com
cées ou gatos doentes devem ser esclarecidas sobre o modo de transmissao e
profilaxia dessa doenca (FARIA, 2015).
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6 RELATO DE CASO: ESPOROTRICOSE FELINA

Durante o Estagio Curricular Supervisionado, foram acompanhados trés
casos de esporotricose em felinos. Devido a caracteristica emergente da doenca no
pais, e sua importancia em saude publica, neste relato descrevemos e comparamos
0s casos clinicos de esporotricose atendidos na Clinica Minha Cria Veterinarios de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

Os animais descritos no caso sdo denominados animal 1, animal 2 e animal 3,

com suas particularidades e intercorréncias apresentadas a sequir.

6.1 Resenha

O animal 1 era um felino SRD, fémea, com aproximadamente 2 meses de
idade, pelagem branca, pesando 1,100 kg e atendia pelo nome Lili. O animal 2 era
um felino SRD macho, com 5 anos e 7 meses de idade, pelagem branca, pesando
3,600 kg e atendia pelo nome Nené. O outro paciente, animal 3, era um felino SRD,
macho, castrado, com 3 anos de idade, pelagem amarela, pesando 2 kg e atendia

pelo nome Galego.

6.2 Anamnese

No dia 18 de setembro de 2018, foi atendida na Clinica Minha Cria
Veterinarios o animal 1. A tutora relatou que a encontrou proximo ao pneu do carro
na garagem e resolveu adota-la, porém relata que encontrou uma ferida na lateral da
pata, e suspeitou de esporotricose. A tutora a levou a Clinica para fazer uma
avaliacdo antes de introduzi-la em casa, pois possuia outros animais, e ficara com
receio de transmitir a suposta doenca para eles. O animal ndo era vacinado nem
vermifugado. A tutora negou outras alteracdes.

O animal 2 foi atendido no dia 02 de outubro de 2018. Segundo seu tutor, 0
animal tinha acesso frequente a rua, com contato frequente com outros animais. Por
esta caracteristica, estava sempre muito sujo. A principal queixa era de que o
mesmo apresentava grandes lesdes na pele, que se iniciaram ha aproximadamente
um més, principalmente em regido de cabeca. O tutor relatava também que o animal

nao era vacinado, nem vermifugado.
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No dia 4 de outubro de 2018 foi atendido na clinica o animal 3, um felino que,
segundo o tutor, tinha acesso a rua diariamente. Havia um més, aproximadamente,
apareceu com uma primeira lesdo na cauda, a qual foi sugerida que fosse
decorrente de alguma briga na rua. Esta lesdo era frequentemente lambida pelo
animal e, em pouco tempo, havia surgido outra semelhante num membro. Com isso,
0S proprietarios levaram o animal para uma consulta. Os proprietarios relataram que
0 animal estava com as vacinas em dia, tanto a multipla viral quanto a antirrabica, se

alimentava de rag&o e convivia com um cachorro, que néo foi afetado.

6.3 Exame fisico

Ao exame fisico, o animal 1 apresentava-se hidratado, com mucosas
normocoradas, temperatura normal, linfonodos normais a palpacdo, auscultacao
cardiopulmonar sem alteracdes. Havia apenas uma lesdo de aproximadamente 1
centimetro de didmetro, na base do membro anterior direito, localizada no coxim
(Figura 13).

Figura 13. Les&do em coxim do membro anterior direito - Animal 1.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O animal 2 apresentava-se levemente desidratado, com mucosas
discretamente hipocoradas, temperatura de 38,4 °C, auscultacdo cardiopulmonar
sem alteracg@es, linfonodos normais a palpagédo, mas com lesdes difusas em todo o
corpo, principalmente no rosto; a narina esquerda apresentava lesdo e edema.

Ao exame fisico do animal 3, observou-se que se apresentava hidratado, com
mucosas normocoradas, temperatura normal, auscultacdo cardiopulmonar sem
alteracdes e linfonodos normais a palpacédo. Porém, na pele haviam lesdes bastante

ulceradas no membro anterior direito e na cauda.

6.4 Exames complementares

Diante das informagfBes e suspeita clinica, foram coletadas amostras e
realizada citologia no animal 1, a partir de decalque (imprint) da leséo.

Durante o atendimento do animal 2, para confirmar a suspeita clinica e
descartar outras possiveis causas, 0s exames solicitados foram parasitolégico de
pele, obtido por raspado cutaneo profundo das lesdes, citologia da pele, obtida por
esfoliacao das lesdes, e hemograma com pesquisa de hemoparasitas, para avaliar o
estado clinico geral do animal.

Para o animal 3, foram feitas citologias das lesGes para confirmar a suspeita

clinica e eliminar outras possiveis causas.

6.5 Diagnéstico

Nas amostras citologicas de todos os trés animais foram encontradas formas
leveduriformes compativeis com Sporothrix schenckii (Figura 14), confirmando a
suspeita clinica de esporotricose. As amostras apresentaram processo inflamatorio
piogranulomatoso, com macrofagos ativados e presenca de bactérias cocoides
livres. As estruturas leveduriformes foram encontradas tanto livres quanto no interior
de macrofagos. Além disso, no animal 2, chama a atencédo a intensa quantidade de
acantocitos em diferentes fases de maturagéo, neutrofilos e eosinoéfilos por toda a
lamina.

O exame parasitolégico de pele do animal 2 teve resultado negativo para

sarnas e fungos, porém positivo para bactérias.
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Figura 14. Citologia por esfoliagdo de lesdo, com evidenciacdo de microrganismos leveduriformes,
compativeis com Sporothrix schenckii (seta vermelha) - Animal 2.

Fonte: Arquivo pessoal.

No hemograma do animal 2 (Quadro 1), foi possivel constatar que o paciente
nao apresentava anemia, com os resultados hematoldgicos dentro dos valores de
referéncia. No leucograma porém, observou-se leucocitose por neutrofilia e

linfocitose. Além disso, foi negativa a visualizacdo de hemoparasitas na amostra.
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Quadro 1. Hemograma do animal 2, realizado no primeiro atendimento na Clinica Minha Cria

Veterinarios, em 02/10/2018.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA
VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA
Eritrocitos/ul 8.690.000/ul 5.000.000 a 10.000.000
Hematdcrito (%) 38,0% 24 a 45
Hemoglobina (g/dl) 12,2% 8a1l5
VGM (%) 43,7% 39a55
CHGM (%) 32,1% 30a36
LEUCOGRAMA
VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA

Leucdcitos totais/pl 26.100/pl 5.500 a 19.500
Neutrdfilos

Segmentados 16.000/ul 2.500a 12.000

Bastonetes Auséncia 0a 300
Linfécitos 8.200/ul 1.500 a 7.000
Eosinofilos 1.300/ul 0a1.500
Mondcitos 600/l 0a 850
Basofilos Auséncia Raros
Plaquetas/pul 220.000/pl 200.000 a 800.000

Plasma incolor

Resultado Células morfologicamente normais

Leucocitose, neutrofilia, linfocitose

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica — Clinica Minha Cria Veterinarios.

6.6 Tratamento

Na primeira consulta do animal 1 (18/09/18), foi prescrito previamente ao

resultado da citologia, uso tépico de gentamicina, miconazol e betametasona' duas

vezes ao dia (BID), durante 7 dias, para tratamento auxiliar das lesbes cutaneas de

1 Dermotrat Spray, Ourofino.
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varias etiologias.

ApoOs o resultado positivo para a esporotricose, no dia 20/09/18 foi prescrito
para manipular itraconazol 50 mg/ml, emulsdo oral, para aplicacdo em dose de 1
ml SID (equivalente a 45,5 mg/kg), até completa cicatrizacdo da ferida.

No dia 04/10/18, o tutor do animal 2 retornou a Clinica para receber o0s
resultados dos exames. Diagnosticada a esporotricose, foi prescrito para o animal o
uso de itraconazol 50 mg/animal (equivalente a 13,8 mg/kg), VO, SID, durante 60
dias, e para uso tépico uma solugdo manipulada composta por cetoconazol 2% e
clorexidina 4%, para borrifar nas les6es (BID) até cicatrizacéo total dos ferimentos.
Com o tratamento instituido, solicitou-se retorno em 30 dias para acompanhamento
da evolucgéo do tratamento.

O tratamento instituido para o animal 3 também foi itraconazol em dose 50
mg/animal (equivalente a 25 mg/kg), comprimido VO, SID, durante 60 dias. Para uso
tépico, foi prescrito solucdo spray de cetoconazol 2% e dimetilsulfoxido (DMSO)

20%, para borrifar nas lesfes (BID) até cicatrizacao total dos ferimentos.

6.7 Progndstico

O prognastico foi considerado favoravel para os trés animais. Do animal 1 por
ser uma lesdo pequena, provavelmente de inicio de infec¢do. Para o animal 2, que
possuia lesdes em uma grande extensado do corpo, e para o animal 3, que possuia
duas lesdes ja ulcerativas, porém localizadas, considerou-se que na continuidade de

tratamento com dedicac¢éo dos tutores, estes eram passiveis de cura.
6.8 Evolucao
Com aproximadamente 2 semanas de tratamento, a lesdo do animal 1 ja se

apresentava cicatrizada (Figura 15), e devido a recomendac¢ao veterinaria o animal

permaneceu em tratamento por mais 30 dias.
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Figura 15. Evolucao clinica do animal 1, apds 15 dias de tratamento. Leséo cicatrizada em coxim do
membro anterior direito.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao entrar em contato com o tutor do animal 2, que néo retornou a Clinica
ap6s um més de tratamento, o0 mesmo relatou ter optado pela eutanasia do animal.
Por se tratar de uma doenca infecciosa, de tratamento longo e de custo
relativamente alto, o proprietario teve receio de que as criancas da casa pudessem
ser infectadas, e de que o animal eventualmente pudesse fugir e disseminar a
doenca para outros animais.

Ap6s um més de tratamento, as lesdes reduziram significativamente no
animal 3 (Figura 16), porém ainda ndo haviam cicatrizado completamente. O

tratamento estd em andamento.
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Figura 16. Evolucao clinica do animal 3, apds 30 dias de tratamento, em processo de cicatrizagado no
membro anterior direito (A) e na cauda (B).

Fonte: Arquivo pessoal.
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7 DISCUSSAO

A esporotricose felina € uma zoonose que esta se difundindo no Brasil
progressivamente. A regido metropolitana do Rio de Janeiro constitui area
hiperendémica de esporotricose zoondtica transmitida por gatos desde 1998
(FREITAS, 2014) e, atualmente, vem se tornando um problema de saude publica,
em razdo do aumento significativo de casos em seres humanos (SILVA et al., 2012).

As capitais litoraneas do nordeste e sudeste também estdo sendo afetadas
por esta enfermidade. Em Jodo Pessoa, local de realizacdo do estagio, somente em
julho deste ano foram notificados casos de esporotricose em felinos em 20 bairros. A
Clinica onde foi realizado o Estagio Curricular Supervisionado, situa-se em um bairro
nobre da capital, e por isso, ndo registra tantos casos quanto Clinicas localizadas
em bairros mais afastados. Entretanto, esporadicamente também sé&o
diagnosticados casos de esporotricose em animais provenientes dessa regido.
Durante o periodo de estagio, foram diagnosticados trés casos de esporotricose na
Clinica Minha Cria Veterinarios.

No histérico dos trés animais relatados, todos tinham acesso a rua. O animal
1, que foi resgatado, e os animais 2 e 3 que, apesar de serem domesticados, faziam
passeios diarios. Animais com livre acesso a ambientes externos sdo mais
predispostos a adquirirem a esporotricose, seja cavando ou arranhando matéria
organica infectada, ou por arranhadura de outros animais infectados (FARIAS,
2015). Porém, os animais dos casos acompanhados divergem das categorias de
animais mais predispostos. O animal 1 era uma fémea jovem, e o animal 3 era um
macho castrado. Felinos machos, inteiros e de vida livre, sGo 0s mais susceptiveis a
adquirir a doenca (FARIA, 2015; NELSON, COUTO, 2015)

O fato de os proprietarios do animal 3 inicialmente suspeitarem de que as
lesbes eram decorrentes de uma possivel arranhadura ou mordedura por outro
animal na rua, € pertinente, pois esta pode ter sido a origem da infeccao pelo fungo.
Faria (2015) e Nelson e Couto (2015), relatam este fato como uma causa comum.

A proprietaria do animal 1 teve sua suspeita confirmada, porém foi algo
inusitado e nao esperado pelo veterinario responsavel pelo caso, ao realizar o
exame citologico. A esporotricose ndo era sua suspeita principal, devido as
caracteristicas da lesdo, que era pequena (aproximadamente 1 cm em diametro),

localizada no coxim do membro anterior direito e com presenca de crosta seca.
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Como diagnostico diferencial para esta lesdo podem estar inclusos trauma ou
dermatofitose. Stokes (2015), caracteriza as lesfes cutaneas localizadas como
ferimentos inicialmente puntiformes, semelhantes a abscessos bacterianos, que
podem ulcerar e formar grandes areas necroticas. Nesse sentido, no animal 2, as
lesbes eram bem caracteristicas, principalmente a da face, semelhante a um
abscesso edemaciado, com areas crostosas.

O animal 3 apresentou um quadro classico, como descrito na literatura
(SHAW, 2001). As les0es iniciais seriam decorrentes de uma briga com outro felino,
porém com posterior disseminacdo da cauda para o membro, devido ao habito de
constante lambedura da ferida, e de outras areas do corpo para higiene, como é
habitual da espécie felina.

A esporotricose é uma enfermidade com lesBes e histérico bastante
caracteristicos, o que facilita o diagnoéstico presuntivo. Nos animais 2 e 3, a partir da
anamnese e exame fisico, ja era possivel suspeitar da enfermidade. Segundo
Stokes (2015), os trés animais classificam-se no quadro de lesdes cutaneas
localizadas, sem progresséo para linfocutanea, pois ndo houve acometimento de
linfonodos, especialmente nos animais 1 e 3, que foram tratados precocemente
impedindo essa evolucdo. Partindo da suspeita clinica, o ideal € sempre realizar
exames complementares, que possam comprovar a existéncia da esporotricose e
eliminar possiveis diagndsticos diferenciais.

A citologia das lesdes de pele foi 0 exame complementar padréo utilizado nos
trés casos para a identificacdo do agente fungico Sporothrix schenckii, causador da
esporotricose, por ser um método de facil execucao e bastante eficaz. Faria (2015),
descreve que é muito facil encontrar células leveduriformes nas laminas de felinos,
qguando se trata de esporotricose, devido a alta carga fungica presente em suas
lesbes. Em outras espécies animais e humanos, faz-se necessario buscar outros
meios de diagndstico.

Nas citologias dos animais 2 e 3, além de ter sido encontrado o proprio
agente fungico, tanto dentro quanto fora de macrofagos, também foi possivel
observar processo inflamatério piogranulomatoso, com macrofagos ativados e
presenca de bactérias livres, como descrito por Faria (2015). A presenca de
acantécitos, neutrdfilos e eosinofilos, na citologia do animal 2, sdo provenientes do

préprio processo inflamatorio piogranulomatoso.



48

Ao exame parasitologico do animal 2, o aparecimento de uma infeccao
secundaria por bactérias era algo esperado, pois as lesdes ulcerativas da
esporotricose formam um ambiente favoravel a infecgcdo secundaria e multiplicacéo
das mesmas. Da mesma forma, a neutrofilia e a linfocitose observadas no
leucograma deste animal, também eram esperadas, diante do quadro clinico. Areas
inflamadas sé@o o alvo dessas células de defesa, fato observado no animal devido a
acdo do agente fangico.

Conforme descrito previamente, os autores divergem bastante em relagéo aos
protocolos de tratamento, tanto quanto aos medicamentos de primeira escolha,
guanto as suas dosagens. Provavelmente, isso ocorre, pois considera-se sempre a
eficacia da grande gama de medicamentos disponiveis, 0s seus efeitos colaterais, a
sensibilidade das espécies acometidas e a capacidade de resisténcia do fungo
(FARIA, 2015; STOKES, 2015).

O tratamento instituido aos 3 animais relatados, resumiu-se em um protocolo
padrdo utilizado pelos veterinarios da Clinica, baseado na indicacdo do uso de
itraconazol em dose de 50 mg/animal, VO, SID, por um periodo continuo até 30 dias
ap0s a cicatrizacao total das feridas. Sendo assim, o protocolo resultou numa
dosagem de 45,4 mg/kg para o animal 1, 13,8 mg/kg para o animal 2 e 25 mg/kg
para o animal 3.

Este protocolo padrdo € questionavel, por ndo seguir a dosagem
recomendada de 10 mg/kg, citada pela maioria dos autores como dose ideal. Pode-
se considerar que para animais mais pesados, entre 3 e 5 kg de massa corporal, a
dosagem pode ficar proxima a aconselhada, e supostamente ndo haja risco de
atingir a dose toxica. Porém, como o caso do animal 1, um felino filhote, pesando
apenas 1,100 kg, utilizando uma dosagem quase cinco vezes maior que a sugerida,
surgem grandes chances de ocorrer efeitos colaterais. Entretanto, o seu tratamento
foi de curta duracdo, o que pode ter evitado manifestacdo de lesédo hepatica, por
exemplo. Ainda assim, seria importante, ao fim do tratamento, avaliar a atividade
sérica das enzimas hepaticas, para averiguar a situacdo funcional do figado do
animal.

Pereira et al. (2010), em um estudo comparando o uso de cetoconazol e
itraconazol, utilizaram doses de itraconazol entre 8,3 e 27,7 mg/kg/dia, a cada 24
horas. Considerando as doses de itraconazol utilizadas nesse estudo, 0s animais 2 e

3 aqui relatados tiveram doses prescritas dentro desta faixa testada. Por outro lado,
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Araujo e Leal (2016) relataram um caso com utilizacdo de itraconazol em uma
dosagem de 50 mg/animal (12,5 mg/kg), SID, VO, com o animal apresentando
intensa debilidade, com anorexia, caquexia € mucosas ictéricas, em menos de um
més de tratamento. Neste caso, 0s autores procederam a uma pausa no uso do
itraconazol, com consequente retorno das lesbes de pele e, somente depois da
melhora do quadro clinico geral do animal, o tratamento para a esporotricose foi
reiniciado.

Além do itraconazol, os trés animais receberam medicacdes tépicas a fim de
auxiliar na cicatrizacdo das lesdes, debelar a infeccdo secundaria observada no
animal 2, e evitar o aparecimento de infec¢cdes secundarias nos animais 1 e 3.

O progndstico para os trés casos p6de ser considerado bom, pois por mais
ulceradas que estivessem as lesdes, principalmente dos animais 2 e 3, ndo houve
progressao para a forma linfocutanea. Considera-se que o tratamento oral e topico
instituido seja altamente eficaz, mas seu sucesso depende da dedicacdo dos
proprietarios em medicar 0os animais, e da boa responsividade dos préprios animais
aos farmacos, evoluindo sem intercorréncias, efeitos colaterais ou recidivas.

O animal 1 apresentou boa evolucdo, obtendo cura clinica em cerca de 15
dias. Esta resposta provavelmente foi obtida porque o animal foi diagnosticado no
inicio da infeccdo, com uma lesdo ainda pequena, quando comparada com casos
classicos de esporotricose felina, 0s quais costumam ser diagnosticados ja em
quadros severos. Além disso, foi ainda indicado que o animal continuasse em
tratamento por mais 30 dias, ap0s a cicatrizacdo da ferida, seguindo o protocolo
recomendado (MEDLEAU, 2009; FARIA, 2015; STOKES, 2015).

O animal 3 também obteve uma boa evolucao, apresentando com um més de
tratamento cicatrizagcdo quase completa das lesdes. Este animal permanece em
tratamento.

Infelizmente, o animal 2 ndo pdde ser acompanhado até o fim do tratamento,
pois seus tutores optaram por eutanasia-lo, sob receio de que 0s contactantes
pudessem adquirir a zoonose, e por ndo poderem cumprir adequadamente o
tratamento. Os tutores também alegaram que nao pretendiam abandonar o animal
na rua, para néo disseminar a doenca, e por receio de que pessoas 0 maltratassem
por estar doente. Vale ressaltar que esta pratica ndo foi realizada na Clinica Minha

Cria Veterinarios, onde os veterinarios sao criteriosos quando o assunto € eutanasia.
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De certa forma, apesar de a doenca ter tratamento, com prognostico bom, os
proprietarios do animal 2 foram sensatos em sua escolha, principalmente por se
tratar de uma zoonose altamente contagiosa. Eles ponderaram um possivel contato
do animal com criancas em sua residéncia, e a op¢ao pela eutanasia foi uma forma
de contribuir para a ndo disseminacéo da esporotricose. Surgiria ainda um problema
de saude publica, caso o animal fosse simplesmente abandonado, além da
caracterizacao de crime por negligéncia (BRASIL, 1998).

Ponderando os trés casos, exceto o que foi eutanasiado, os outros dois
obtiveram sucesso no tratamento em periodos de tempo diferentes, sem relatos de
disseminacdo da doenca para outros animais contactantes, além de seus tutores.
Isso demonstra que, apesar de ser uma zoonose, respeitando-se o tratamento
instituido pelo veterinario e tendo os cuidados adequados, o animal obtém a cura, e
0s tutores ndo contraem a doenca.

Concluo advertindo que, embora a esporotricose ndo seja uma doenca
comum em nossa regido, houve um caso relatado em Palmas, Tocantins, por Sousa
et al. (2016). Desta forma, fica o alerta para que esta enfermidade ndo seja
desconsiderada, e passe a ser atribuida como um importante diagndstico diferencial
para dermatopatias felinas, sobretudo no ambito em que a doenca vem

aparentemente difundindo-se gradativamente no pais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Foi de grande proveito acompanhar e relatar trés casos de uma doenca até
entdo vista na graduacdo com pouca énfase, pois ndo faz parte da rotina clinica da
nossa regido. Porém, na regido onde foi realizado o estagio, € muito comum e faz
parte, inclusive, dos diagndsticos diferencias de cées e, principalmente, gatos que
surgem com dermatopatias ulcerativas.

Acompanhar a rotina de uma Clinica veterinaria particular foi fundamental
para vivenciar a realidade do mercado de trabalho, o funcionamento técnico e
administrativo da Clinica, o contato com funcionarios e clientes, e a intensa rotina
clinica, aprendendo a cada dia com Otimos veterindrios. Mesmo ndo podendo
praticar ativamente durante as consultas, tudo o que foi observado, discutido, e
praticado dentro da internacao, foi de grande aprendizado. Também pude ver casos
gue até entdo s6 conhecia na teoria, observei o quanto facilita diagnosticar uma
doenca quando se tem acesso facil a iniUmeras formas de exames complementares.

Um fato que me chamou atencdo durante o estagio, foi o apego que o0s
tutores tém pelos seus animais, na maioria das vezes sendo tratados como se
fossem filhos. Isso pode justificar a grande quantidade de animais idosos, pois se
eles chegam a idades avancadas, € porque sdo bem cuidados, e recebem muito
amor e carinho. E lindo ver a confianca que esses tutores tém nos veterinarios. 1sso
da um animo grande para seguir nessa linda profissdo, com garra e muita forca de

vontade.
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