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RESUMO

A esporotricose € uma dermatofitose causada por fungos do género
Sporothrix, que pode acometer humanos e animais. O fungo pode ser encontrado no
solo, pedacos de madeira, plantas vivas e em material vegetal em decomposicéo,
sendo que a transmissao da doenca ocorre pela inoculagdo traumatica do fungo
através da pele, de animal para animal, ou de animal para o ser humano, por meio
de mordeduras, arranhaduras e contato com exsudatos de lesdes cutaneas. Os
felinos machos, ndo castrados com livre acesso a rua, sdo predispostos e
apresentam um papel importante na transmissdao do agente, proveniente de
ferimentos por brigas com outros gatos infectados. Pessoas que estdo envolvidas no
cuidado com animais doentes e mulheres com idade mediana de 41 anos, também
estdo mais propensas a contrairem a doenca. Além do elevado risco que pessoas
imunossuprimidas correm, pois em aproximadamente 23% dos casos de
esporotricose humana foi observada em pacientes com enfermidades primarias,
como HIV, neoplasias malignas, quadros infecciosos, entre outras. Somado a isso, a
espécie S. brasiliensis que é atualmente a espécie predominante no Brasil e é
considerada de alto potencial zoondtico além de ser a mais virulenta em termos de
mortalidade, dano tecidual e disseminagcédo sistémica. Diante disso, esse estudo
relata dois casos de esporotricose em gatos comunitarios residentes em area do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, com transmissdo para 0 seu
cuidador em um dos casos, afim de alertar a importancia do controle da
esporotricose em ambientes de risco como 0s hospitais, onde 0s gatos circulam em
diferentes ambientes podendo entrar em contato direto ou indireto com pessoas
portadoras de afeccdes primarias, imunologicamente debilitadas e passiveis a
infeccdo com esporotricose.

Palavras-chave: Saude Unica, zoonose, felino, fungo, Sporothrix



ABSTRACT

Sporotrichosis is a dermatophytosis caused by fungi of the genus Sporothrix,
which can affect humans and animals. The fungus can be found in the soil, pieces of
wood, living plants and in decomposing plant material, and the transmission of the
disease occurs by the traumatic inoculation of the fungus through the skin, from
animal to animal, or from animal to human being, through bites, scratches and
contact with exudates from skin lesions. Male felines, not castrated with free access
to the street, are predisposed and play an important role in the transmission of the
agent, resulting from injuries caused by fights with other infected cats. People who
are involved in the care of sick animals and women with a median age of 41 years
are also more likely to contract the disease. In addition to the high risk that
immunosuppressed people are at, since in approximately 23% of cases of human
sporotrichosis it was observed in patients with primary diseases, such as HIV,
malignant neoplasms, infectious conditions, among others. Added to this, the species
S. brasiliensis, which is currently the predominant species in Brazil and is considered
of high zoonotic potential, in addition to being the most virulent in terms of mortality,
tissue damage and systemic dissemination. In view of this, this study reports two
cases of sporotrichosis in community cats residing in the area of the University
Hospital Professor Alberto Antunes, with transmission to their caregiver in one of the
cases, in order to alert the importance of controlling sporotrichosis in risk
environments such as hospitals where cats circulate in different environments and
may come into direct or indirect contact with patients with primary diseases,
immunologically debilitated and susceptible to infection with sporotrichosis.

Keywords: One health, zoonosis, feline, fungus, Sporothrix.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a predilecdo pela espécie felina como animal de companhia esta
se tornando mais frequente, por se adaptar ao estilo de vida adotado pelos tutores,
ao espaco residencial limitado e pouco tempo disponivel na rotina dos tutores
(GENARO, 2010). Devido a aproximacéo desse convivio, a avaliacdo da saude dos
gatos deve ser realizada regularmente, pois podem ser responsaveis pela
transmissdo de importantes zoonoses (FERREIRO et al., 2007). Entre elas, a
esporotricose, uma doenca com evidente aumento na sua incidéncia, porém, ainda
negligenciada pelo poder publico quanto as medidas de controle (PIRES, 2017), com
0 agravamento ocasionado pela participacdo dos felinos na transmissdo da
enfermidade em areas urbanas (ROCHA, 2014).

A esporotricose € uma doenca cutanea causada pelo fungo saprofito
dimérfico do género Sporothrix spp, que possui ampla distribuicio no meio
ambiente, podendo ser encontrado no solo, pedagcos de madeira, plantas vivas e em
material vegetal em decomposicdo (LLORET et al, 2013). Apesar da distribuicéao
cosmopolita, € mais frequentemente encontrada em zonas temperadas a tropicais
(BAZZI et al., 2016).

A espécie Sporothrix shenckii foi a primeira relatada em humanos e
acreditava-se que ela era a Unica espécie atribuida a esporotricose. Entretanto, no
ano de 2007, foi identificada a Sporothrix brasiliensis que é responsavel pelo grande
namero de casos relatados de esporotricose em felinos e humanos no Brasil,
apresentando um alto poténcial zoonético (BEZERRA et al, 2018). Além dessas
espécies, também podem ser citadas a S. globosa e S. mexicana (MARIMON et al.,
2007).

A transmissao da doenca ocorre pela inoculacdo trauméatica do fungo através
da pele (BARROS et al., 2004), usualmente em vegetacdes contaminadas,
entretanto, as infeccbes apds brigas com outro animal infectato (a partir de
arranhGes, mordidas e pelo contato com exsudato de lesdes cutaneas), ganhou
importancia principalmente em éareas urbanas. Além da pele, a penetracdo do
agente pode ocorrer via inalacdo (SCHUBACH et al., 2004, SCHUBACH, 2006).
Inicialmente, as lesdes ocorrem nos locais de penetracdo , como noédulos firmes
subcutaneos, geralmente localizados na regido da cabeca e regido nasal, podendo
evoluir para outros locais, provocando a ulceracdo e eliminagcdo de secrecéo
sanguinolenta, (GREMIAO et al., 2020).
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O diagnéstico pode ser baseado nos dados clinicos, epidemiologicos e
laboratoriais. A andlise laboratorial consiste em: exame citopatoldgico,
histopatoldgico e cultura fungica como teste confirmatorio de escolha (LLORET et al,
2013).

O estudo tem como objetivo relatar dois casos de esporotricose em felinos
comunitarios residentes na area do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas, enfatizando a importancia do diagndstico precoce

e controle preventivo em ambientes de risco.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Sporothrix spp

Os fungos classificados dentro do género Sporothrix, séo de carater dimorfico,
saprofita ambiental e cosmopolita, sdo pertencentes a divisdo Ascomycota,
subclasse Euascomycetes, ordem Ophiostomatales, familia Ophiostomataceae,
género Sporothrix e as espécies atualmente associadas a esporotricose sdo: S.
brasiliensis e S. schencki (KNOW-CHUNG; BENNET, 1992; OROFINO-COSTA et
al., 2017).

O fungo aerobico de reproducdo sexuada apresenta-se na forma filamentosa
em temperaturas ambientais de 25-30°C (Figura 1), e na forma de levedura, se
desenvolve em temperatura corporea de 37°C (Figura 2) (RESENDE; FRANCO,
2001; SOUZA, 2003), e a inibicado do seu crescimento pode ir de 39°C a 40°C
(LACAZ et al., 1998), e ele também cresce de acordo com a umidade, e os locais
com 92% a 100% de umidade oferecem otimas condi¢cdes para 0 seu crescimento
(DONADEL et al., 1993; KNOW-CHUNG; BENNET, 1992).

Figura 1: Microscopia da fase filamentosa evidenciando hifas finas e septadas e os conidios

pigmentados.
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Fonte: CRUZ, L. C. H., 2013.

Figura 2: Sporothrix sp em forma de leveduras ovaladas e arredondadas, livres ou no interior

de macrofagos.

Fonte: CRUZ, L. C. H., 2013.

2.2.Etiologia e Epidemiologia

O primeiro caso relatado de esporotricose foi em 1898, pelo estudante de
medicina Benjamin Schenck, no Hospital John Hopkins em Baltimore, Estados
Unidos da América (EUA), onde ele isolou e encaminhou o micro-organismo obtido a
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partir de lesdes cutaneas ao micologista Erwin F. Smith, que o classificou como um
fungo pertencente ao género Sporotrichum (SCHENCK, 1898 apud MOTHE, 2021).

Embora tenha sido descrita primeiramente nos EUA, possui maior importancia
epidemiologica nas Américas Central e do Sul, principalmente no México e no Brasil
(LARSSON, 2011). Enquanto a doenga era relatada nos EUA e na Europa, foram
surgindo outros casos dessa micose profunda em outros paises e continentes,
confirmando a ampla distribuicdo geografica e a capacidade adaptativa desse fungo
em diferentes condi¢cbes ambientais (MOTHE, 2021).

Atualmente, a esporotricose é frequente no Brasil, sendo o maior niumero de
casos relatados no Rio de Janeiro, onde ocorreu a primeira epidemia da doenga, em
areas de baixo nivel socioecondmico e com sistema sanitario e de saude deficientes,
contendo ainda uma alta densidade demogréfica da populacdo humana e de felinos
(BEZERRA et al, 2018).

O complexo Sporothrix spp esta predominantemente presente em regides
com condic¢des climaticas tropical e subtropical, sendo comumente encontrado no
meio ambiente, no solo, em arvores e em terrenos que contenham matéria organica
e vegetacdo em decomposicdo, por esse motivo, a esporotricose foi caracterizada
como uma doenca ocupacional, pois, inicialmente ela acometia em sua maioria
horticultores, jardineiros, floristas, tendo em vista que a principal forma de infeccao é
através da inoculacdo do fungo, proveniente das lesdes causadas pelos espinhos,
talos de plantas ou palhas (LARSSON, 2011; GINN, 2007; SCHUBACH, 2012).

Entretanto, a doenca vem sendo notificada em varios outros estados, em
diferentes continentes onde possuem diferentes climas e populacdes. Apesar da
doenca ter sido descrita anteriormente como ocupacional, a transmissdo zoonotica
da doenca tem ganhado importancia, e € mais frequentemente relacionada aos
gatos domésticos (MARIMON et al., 2007).

A espécie S. brasiliensis é a grande responsavel pela infec¢cdo em gatos, com
atée 96,5% dos casos relatados, sendo encontrada também nos casos de
esporotricose humana, o que confirma a ampla distribuicdo da espécie pelo Brasil
(ALMEIDA-PAES et al., 2014). Essa espécie esta associada com a transmissao
zoonotica envolvendo pequenos traumas, normalmente por meio de mordidas e
arranhes de gatos, e até pelo contato com exsudato de lesbes cutaneas
(SCHUBACH et al., 2006).
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Em humanos, foi criada uma classificacdo de formas clinicas da doenca:
cutanea fixa, linfocutanea, extracutanea e disseminada (RIPPON, 1998), mas sabe-
se, que a forma disseminada em humanos, muitas vezes esta associada com algum
tipo de imunossupresséo (alcoolismo, diabettes mellitus, receptores de transpante,
terapias imunossupressoras, AIDS) (BARROS et al., 2003; SALKUP et al., 2002;
SCHECHTMAN, 2010).

Além dos humanos, a doenca pode acometer algumas espécies de
mamiferos, incluindo cavalos, camelos, bovinos, suinos, assim como cées e gatos,
sendo o felino, a espécie doméstica mais afetada (LLORET et al, 2013). E essa
afirmacao pode ser justificada pelo seu comportamento natural, como o ato de afiar
suas garras em arvores, cavar, esfregar-se no chdo e por muitos desses animais
possuirem acesso livre a rua, 0 que 0s tornam mais expostos ao agentes do meio
externo, e também por se envolverem em brigas com outros animais (ROCHA, 2014;
BARROS et al., 2004).

2.3. Diagnostico

Algumas caracteristicas do paciente e de seus habitos de vida séo
importantes para o diagnostico da esporotricose. Animais machos, sem raca
definida, que ndo recebem os cuidados necessarios de seus tutores, e que possuem
livre acesso a rua, sdo propensos a enfermidade. A anamnese, pela qual se
caracteriza: evolucdo, topografia lesional, progressdo, terapia ou quadros
imunossupressores, exposicao as fontes de infeccdo (animadas ou inanimadas), e
presenca de quadro tegumentar similar em contactantes, inclusive os humanos
(LARSSON; LUCAS, 2016).

Além disso, a suspeita clinica de esporotricose € fundamental para o
diagnostico precoce da doenca, mas deve-se sempre realizar exames
complementares para assegurar-se do diagnostico da esporotricose, sdo eles:
citodiagndstico, exame micoldgico, histopatologia e provas sorologicas (LARSSON;
LUCAS, 2016).

As alteracdes hematoldgicas e bioquimicas em gatos com esporotricose nao
sdo especificas, sendo compativeis com as encontradas em outras doencas
infecciosas. Podem estar presentes no exame, a anemia, leucocitose com

neutrofilia, hipoalbuminemia, hiperglobulinemia, aumento dos niveis séricos de
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creatina, uréia, alanino-aminotransferase e aspartato-transaminase, essas sao
alteracBes relatadas principalmente em gatos com mdltiplas lesBes cutaneas
(SCHUBACH et al., 2004).

Apesar de algumas lesbes apresentarem-se muito caracteristicas de
esporotricose, existem doencas como micobacterioses atipicas, nocardiose e
leishmaniose, que podem produzir lesbes semelhantes as observadas na
esporotricose (SMEGO et al., 1999). Devido a baixa ocorréncia e da semelhanca
com infec¢Bes por outros fungos ou micobactérias, o diagndstico da esporotricose
pode ser fechado tardiamente, por isso, sua confirmacdo é importante para iniciar o

tratamento ideal e evitar o agravamento do caso (KAUFFMAN et al., 2007).

2.3.1. Exame Citopatolégico (CPE)

O CPE é um exame de baixo custo, ndo invasivo simples de realizar e com
resultado rapido (SILVA et al., 2015). Além disso, ndo requer treinamento técnico,
apenas precisao e experiéncia na identificacdo de Sporothrix spp. (PEREIRA et al.,
2011). O exame pode ser realizado a partir de material (exsudado, aspirado,
decalcado, biopsiado) submetido as coloracbes de Gram, Wright, Giemsa,
Rosenfeld, possibilita que se evidencie, principalmente em gatos, uma
superabundancia de formas leveduriformes, arredondadas, ovaloides, em forma de
‘charuto”, com 3-5 cm de diametro e 5-9 cm de comprimento. Essas estruturas
podem ser vistas no interior de macrofagos, neutréfilos e células gigantes
multinucleadas ou no meio extracelular, sendo circundadas por um halo
transparente. (SILVA et al., 2015; PEREIRA et al., 2011). Vale ressaltar que um
resultado negativo do CPE nao significa que ndo ha infeccdo por Sporothrix spp., e €

recomendado realizar outros testes para o diagndstico (GREMIAQO et al., 2020).

2.3.2. Cultura Fungica

A cultura fangica é o teste confirmatério de escolha. O teste baseia-se no
isolamento e identificaacdo de Sporothrix spp. em cultura por parametros
morfoldgicos. Tais amostras podem ser obtidas por exsudato de lesGes cutaneas ou

secre¢des mucosas coletas com swab estéril, assim como biopsias de lesdes,
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aspirados de linfonodos e fragmentos de Orgdos coletados durante a necropsia
(SCHUBACH et al., 2015).

Sporothrix spp. € um fungo dimdrfico, que apresenta uma fase micelial e uma
fase parasita de levedura. Apés 5 a 7 dias de isolamento em &gar Sabourand com
cloranfenicol, e incubacgdo a 25° C, as coldnias hialinas filamentosas comegam a
crescer, podendo desenvolver coloracdo escura (geralmente no centro das
colbnias). ApGs a conversao para a fase de levedura, as coldnias de Sporothrix spp.,
adquirem uma aparéncia cremosa e uma cor amarela a bronzeada (BARROS et al.,
2011). As culturas devem ser observadas por até 30 dias devido a possibilidade de
crescimento fungico tardio (GREMIAO et al., 2020).

A fase micelial é marcada por hifas finas, septadas e ramificadas contendo
conidiéforos, cujo apice forma uma pequena vesicula com denticulos dispostos
lateralmente. Cada denticulo produz um conideo, cada um medindo
aproximadamente 2 a 4 pum e o0s conideos sédo arranjados em estruturas
semelhantes a flores (GREMIAO et al., 2020).

A fase leveduriforme é pleomorfica, apresentando células fusiformes e/ou
ovais medindo de 2,5 a 5 um de diametro e assemelhando-se a um “charuto”
(LOPES-BEZERRA et al., 2018). Células semelhantes a leveduras redondas e ovais
sdo comumente observadas para S. brasiliensis (CASTRO et al., 2013). A
microcultura pode ser necessaria em alguns casos especificos, seja para
confirmacao por idenficagcdo micromorfologica ou no caso de cepas atipicas. A PCR
(reacdo de cadeia de polimerase) também deve ser considerada para identificar

Sporothrix spp. apos o isolamento do fungo em cultura (GREMIAO et al., 2020).

2.3.3. Histopatologico

O exame histopatolégico pode ser utilizado para o diagndéstico preliminar da
esporotricose felina, além de fornecer algumas informacBes sobre a resposta
inflamatoria e outras alteracdes relacionadas a lesdo cutanea (PEREIRA et al,.
2015).

As amostras de tecido podem ser coletadas por bidépsia ou necropsia. A
bidépsia de pele deve ser obtida das bordas das lesdes ativas com punch (3-4 mm),

apos antissepsia local com alcool 70% e anestesia com cloridrato de lidocaina 2%, e
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em gatos, recomenda-se fortemente a anestesia. As amostras sédo fixadas em
formalina tamponada a 10%, embebidas em blocos de parafina, seccionadas em
micrétomo com espessura de 5 um e coradas (GREMIAO et al., 2020).

A hematoxilina-eosina (H&E) é a coloracdo de rotina recomendada para
observar células inflamatorias e alteracdes patoldgicas associadas a Sporothrix spp.
Porém, a coloracdo H&E ndo permite uma boa visualizacdo das células
leveduriformes de Sporothrix spp. na fase parasitaria, que pode ser confundida com
outros fungos e protozoarios patogénicos (SCHUBACH et al., 2012). Por esse
motivo, é recomendado o uso de outras coloracdes histoquimicas especificas, como
Grocott Methenamine Silver (GMS) e acido periodico-Schiff (PAS) para visualizar a
estrutura de Sporothrix spp (SCHUBACH et al., 2004; DUSTAN et al., 1986).

2.4. Tratamento

Para a instituicdo do tratamento adequado da esporotricose, devem ser
levados em consideracao alguns fatores: o estado clinico do animal, a presenca de
sinais respiratérios, bem como o numero, a extensédo e a localizacdo das lesdes
(GREMIAO et al., 2020).

Os derivados azodlicos sdo agentes sintéticos que possuem acao sobre o 14-a
esterol demetilase com amplo espectro de acdo antifungica, atuando através da
biossintese dos lipidios, especialmente o ergosterol, que estdo presentes na
membrana flingica (GREMIAO et al., 2020).

O Itraconazol (ITZ) € um derivado azélico, e € o medicamento de eleicdo no
tratamento de esporotricose, tanto em humanos como em felinos, pois €
considerado classicamente como uma terapia efetiva e segura, no entanto, podem
existir casos de falha terapéutica e recidivas quando usados isoladamente (ROSA et
al., 2018). Utilizando doses de 25-100 mg/gato (LLORET et al., 2013; NAKASU et
al., 2020). Gremiao et al. (2020) recomendou a dose de ITZ de 25mg a cada 24h
(gatos <1kg de peso corporal), 50mg a cada 24h (gatos 21 kg e < 3kg de peso
corporal) e 100mg a cada 24h (gatos = 3kg). Essas dosagens devem ser feitas
diariamente, e por meses, havendo casos em que o tratamento pode se estender
por até um ano. Apdés a completa remissao lesional, o tratamento deve ser mantido

por até quatro semanas, comecando, entdo, o seguimento clinico através de exames
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auxiliares, tal como a histopatologia, nos casos em que haja ressurgimentos de
novas lesdes (LARSSON, 2011).

Entretanto, um dos efeitos adversos do itraconazol é que ele é potencialmente
hepatotoxico. Por isso, os donos de gatos devem ser alertados sobre sinais clinicos
sugestivos de hepatopatia que possam aparecer durante o tratamento, por isso, €
necessario realizar o monitoramento mensal de enzimas hepaticas sericas (LLORET
et al., 2013).

Além disso, estudos relataram que o tratamento de felinos que estavam
apresentando sinais respiratérios e lesdes da mucosa nasal foi menos eficiente e
isso foi associado as falhas no tratamento com itraconazol. Sugerindo como
alternativa para aumentar as taxas de cura clinica nesses casos a combinacao de
ITZ com iodeto de potassio, pois essa combinacédo também é referida por apresentar
melhores resultados quando comparada a cada farmaco isoladamente (KI)(SOUZA
et al., 2018; REIS et al., 2016).

O lodeto de potassio, usado primariamente no tratamento de esporotricose de
humanos desde o século XX (DE BEURMANN; RAMOND, 1903), vem sendo
utilizado também em felinos, apesar dos efeitos hepatotoxicos estarem mais
propensos a se desenvolver. Porém, estudos recentes apresentaram que os efeitos
adversos causados por este medicamento, estdo ocorrendo com menor frequéncia,
fazendo com que seja uma boa alternativa para o itraconazol (LLORET et al., 2013).

Mas, caso apareca alguns dos efeitos adversos (hiporexia, letargia e perda de
peso) com o uso do iodeto de potassio, ndo impede a sua aplicacdo, pois os efeitos
toxicos sao reversiveis quando o farmaco é suspenso ou administrado em doses
inferiores, dessa forma, a clinica e o monitoramento é fortemente recomendado,
bem como o dimensionamento da dose (REIS et al., 2012).

As capsulas de lItraconazol e lodeto de Potassio podem ser abertas e
administradas com alimentos, pois facilita a absorcdo da droga, além dessa acéo
diminuir as chances de contato com o animal doente e assim evita o risco de uma
transmissao zoonotica (CASTRO et al., 2013).

Outro medicamento que também é usado no tratamento de esporotricose de
caninos e que também pode ser utilizado em felinos, € o Cetoconazol. Mas quando

comparado com o Itraconazol, o Itraconazol tem maior espectro de acdo, é mais
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efetivo em doses menores, apresenta menor efeitos colaterais e possui maior
protecdo géastrica. (PEREIRA et al., 2010; NOBRE et al., 2002).

Com relacdo a Anfotericina B, sua utilizacdo é recomendada em casos de
esporotricose disseminada, por via intralesional ou subcutanea, normalmente em
combinacdo com o Itraconazol oral, em casos de esporotricose refrataria com o uso
isolado do Itraconazol (GREMIAO et al., 2009), pois sua administracdo por via
intravenosa é limitada em gatos, devido aos efeitos adversos (GREMIAO et al.,

2020).
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3. RELATO DE CASOS

3.1 Primeiro Caso

Na area externa do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes vivem de
forma livre, cdes e gatos adotados como animais comunitérios que séo alimentados
por servidores voluntarios. Os cuidadores notaram a presenca de feridas cutaneas
ulcerativas e Umidas em um gato e no local ja havia ocorrido o diagnéstico de
esporotricose em outro animal.

O felino era um macho, ndo castrado, de cor amarela com listras brancas,
frequentava as areas comuns do hospital, como os espacos dos ambulatérios e
salas de espera. Inicialmente, observou-se uma Ulcera pequena na regido labial
inferior direita do animal, com agravamento gradativo, inclusive com o surgimento de
lesdes ulcerativas semelhantes em outros locais, nas regides dos digitos, base da
cauda, pénis, regido de membros toracicos e pélvicos (regides mediais e laterais)
(Figura 3) e abdominal (Figura 4). O animal foi capturado e levado para avaliacéo
clinica e citologica das lesdes através de imprint das lesdes. As amostras foram
coradas com pandtico e avaliadas em microscopia, revelando a presenca de
inimeras estruturas leveduriformes, compativeis com Sporothrix sp., além de um
infiltrado neutrofilico, com neutroéfilos degenerados. Diante da intensa quantidade de
leveduras observadas na lamina, foi recomendado a retirada do animal do ambiente
hospitalar, porém com a agravamento do quadro, dificuldade de implantacdo de
tratamento adequado e restricdo de circulacdo do animal no hospital, foi optada pela
eutanasia, evitando o risco a saude publica.

Nesse periodo, uma funcionaria do HU que tinha contato esporadico com 0s

gatos, foi diagnosticada com esporotricose nas maos e bracos.
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Figura 3. Felino apresentando lesBes nas regides dos digitos e membro pélvico lateral esquerdo.
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Fonte: Cibelle Barbosa de Oliveira, cuidadora do felino.

Figura 4. Animal apresentando lesdes nas regides dos digitos, membros toracicos e pélvicos e

abdomen.

Fonte: Cibelle Barbosa de Oliveira, cuidadora do felino.
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3.2 Segundo Caso

No més seguinte (Abril), outro animal, um felino, macho, da cor cinza, nado
castrado, com idade néo identificada, pesando aproximadamente 3 kg e residente
proximo a oficina do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, foi identificado
com as mesmas lesdes ulcerativas e circulares. A lesbes se localizavam na regiéao
do pénis (Figura 5), membros toracicos e membros pélvicos (Figura 6) apresentando
uma secrecdo sero-sanguinolenta. Além da alteracbes cutaneas o animal
apresentava-se discretamente apatico porém com normorexia. Foi realizado o
exame citolégico, conforme o primeiro animal, observando o mesmo diagndstico de
esporotricose (Figura 7).

Diante da confirmacdo do diagnéstico, foi realizada a castracao e instituiu-se
o tratamento com Itraconazol 100mg (1 capsula por dia), VO, SID por trés meses.
Apoés 15 dias do inicio do tratamento, o animal jA apresentava as lesdes com
aspecto mais seco e com menos secrec¢ao.

Com o desaparecimento das lesdes, foi optado por suspender o uso do
Itraconazol e o animal continuou em observacdo para garantir que nao haveria
recidiva. Uma semana apos a suspensao da medicacao, foi observado alteracdes na
regido do abdomen, foi percebido pela cuidadora do mesmo que havia uma inchaco
na regido do abdomen e areas alopécicas (Figura 8).

Foi retomado o tratamento com Itraconazol por mais alguns meses, e apds
esse periodo de tratamento, o animal foi reavaliado clinicamente, apresentando total
remissao das lesdes cutaneas e repilacéo das areas afetadas, ndo sendo observada

gualquer outra alteracdo em seu estado clinico (Figura 9).
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Figura 5. Lesédo ulcerada observada na regido do pénis.

Fonte: Cibele Barbosa de Oliveira, cuidadora do felino.
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Figura 6. Lesbdes arredondadas observadas na regido do membro pélvico lateral esquerdo.
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Fonte: Cibelle Barbosa de Oliveira, cuidadora do felino.
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Figura 7. Exame citoldgico apresentando estruturas leveduriformes caracteristicas de fungos do

complexo Sporothrix. Aumento 40x

Fonte: Cibelle Barbosa de Oliveira, cuidadora do felino.

Figura 8. Paciente apresentando novas areas alopécicas e les6es na regido do abdomen.

Fonte: Cibelle Barbosa de Oliveira, cuidadora do felino.
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Figura 9. Paciente apresentando total remisséo das lesdes cutaneas e repilacédo das areas afetadas
apos o tratamento.

Fonte: Cibelle Barbosa de Oliveira, cuidadora do felino.
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4. DISCUSSAO

Segundo a lei do cdo comunitario de n°® 12.916/2008 do estado de Séo Paulo,
a definicdo do que € um cachorro comunitario, € a seguinte: “aquele que estabelece
lagos de depedéncia e manutengdo com a comunidade em que vive, embora nao
possua responsavel unico e definido”. Conforme observado nas dependéncias do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HU), onde existe a livre circulacdo
tanto de cdes como de gatos, caracterizados como animais comunitarios, eles séao
alimentados e cuidados por um grupo de servidores voluntarios do HU, mediante a
auséncia de um Unico responsavel. Animais comunitarios também devem ser
assistidos quanto ao controle de natalidade, prevencao e identificacdo de doencas,
principalmente as zoonoses, Como a esporotricose.

Nos felinos, a esporotricose € altamente infecciosa e necessita um longo
periodo de tratamento, elevando o risco de infecgdo. A trasmissdo zoondtica vem
aumentando progressivamente e podendo ocorrer através de contato com exsudatos
de lesdes, mordeduras ou arranhaduras de gatos doentes (BARROS et al., 2004;
SCHUBACH et al., 2004). Nos ambientes do hospital € um risco tanto para os outros
animais que circulam no mesmo ambiente, como para os servidores e funcionarios

gue tem contato diario com esses animais, como também aos pacientes do HU.
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O elevado potencial zoonotico da espécie felina deve-se a riqueza parasitaria
encontrada nas lesbes cutaneas dos gatos infectados (SCHUBACH et al., 2004),
onde as células leveduriformes séo de facil visualiza¢cdo nos exames citopatolégicos
e histopatologicos, diferentemente de outros animais e humanos, levando o gato a
ser considerado o Unico animal doméstico que oferece alto risco de transmisséo de
Sporothrix para seres humanos e outros animais (SCOTT et al., 1996; DUNSTAN et
al., 1986).

Mas desde a década de 1980, a transmissao zoonética da esporotricose tem
sido mencionada em diferentes relatos, principalmente sobre pequenos surtos
domiciliares envolvendo animais, seus donos e chegando até aos veterinarios em
alguns casos (LARSSON, 2011; DUSTAN et al., 1986).

Nos felinos, é frequente a presenca de lesGes cutaneas disseminadas que
indicam um envolvimento sistémico da doenca, o que ndo ocorre com frequéncia
nos humanos, pois a forma sistémica da esporotricose acomete principalmente
individuos imunocomprometidos (BARROS et al., 2003). Tornando-se preocupante o
registro realizado de esporotricose que ocorreu entre 1992 e 2015, onde 782
hospitalizagbes humanas no Brasil registraram esporotricose como causa
secundaria em 22,8% do total em casos de HIV (5), neoplasias malignas (4),
transplante hepatico (2), etilismo (2) e agranulocitose (1); doencas cronico-
degenerativas (4); doencas infecciosas (10) (Veasey et al., 2022), demonstrando que
a presenca de comorbidades como o ambiente hospitalar, pode aumentar o risco de
infeccéao.

No caso de pacientes coinfectados com HIV, o quadro de esporotricose pode-
se apresentar bastante varidvel, com o aparecimento de Ulceras, lesbes
acneiformes, placas endurecidas ou crostas, além disso podem ocorrer lesdes
sistémicas, que incluem lesbes 0sseas, acometimento pulmonar e esplénico, além
de meningite devido ao neurotropismo associado ao S. brasiliensis, levando o
paciente a sepse e 6bito (FREITAS et al., 2015).

Acreditava-se que a doenca era de origem ocupacional, onde acometia
principalmente homens adultos de &reas rurais com atividade profissional
relacionados ao solo e a agricultura (DIXON et al., 1991; ESPINOSA-TEXIS et al.,
2001; BARROS et al., 2004). Entretanto, Barros et al. (2008) conseguiu identificar

gue a atual prevaléncia da esporotricose, foi quatro vezes maior em individuos
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envolvidos com os cuidados com animais doentes, como foi a infeccdo zoondtica
ocorrida com a funcionaria do HU. Verificaram também que houve predominio de
casos em pessoas do sexo feminino com idade mediana de 41 anos, principalmente
envolvidas em atividades domésticas (BARROS et al.,2008).

Diante disso, a esporotricose € encontrada com mais frequéncia entre os
gatos machos, ndo castrados e que possuem livre acesso a rua, além deles serem
muito susceptiveis ao fungo, devido as suas caracteristicas comportamentais, como
esfregar-se no solo, afiar as unhas em arvores e madeiras, e as brigas por territério
gue acabam sendo os principais fatores de disseminacdo fangica entre felinos e
chegando até os humanos (SCHUBACH et al., 2001), conforme 0s casos descritos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT), a
esporotricose € uma doenca emergente que se espalha pelo Brasil, mas da qual
pouco se fala. E considerada uma doenca ainda negligenciada e um problema de
saude publica, a Esporotricose de Transmisséo Felina (ETF) decorre da auséncia de
um programa ou de acOes de controle a nivel nacional, da falta de capacidade de
fazer diagnosticos na maioria dos municipios atingidos, da falta de medicacéo
gratuita facilmente disponivel para o tratamento, tanto em humanos quanto em
animais, e do desconhecimento da populagéo sobre as medidas de controle (SMBT,
2020).

A SBMT também ressalta que os casos podem estar sendo subnotificados, ou
nao sendo diagnosticados corretamente, pois ainda ha desconhecimento de
médicos e veterinarios sobre a epizootia, 0 que agrava ainda mais a situacao, e que
leva a acreditar que os casos diagnosticados em humanos e felinos sejam apenas a

“ponta do iceberg” da esporotricose (SMBT, 2020).
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5. CONCLUSAO

Diante da elevacdo de casos, médicos e veterinarios devem estar preparados
para o diagndstico e tratamento da esporotricose, principalmente diante de lesfes
cutaneas ulcerativas progressiva somada a possibilidade de contato com felino
infectado.

O risco elevado de infeccdo em pacientes com enfermidades primarias ressalta
a necessidade do controle da esporotricose em ambientes de risco, como um
hospital. Portanto, animais comunitarios residentes desses locais, devem ser
frequentemente monitorados, evitando a transmissao, seja de animal para animal ou
para o ser humano.

Além disso, a notificacdo compulsoria da doenca em todo Brasil, seja em
humanos ou animais, torna-se de extrema importancia para aumentar a
conscientizacdo e diminuir significativamente a esporotricose de transmissao
zoonotica, além da criacdo de politicas preventivas para evitar a transmissao do

agente causador da doenca.
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