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1. INTRODUCAO

Amplamente distribuida pelo mundo, a esporotricose € considerada a
micose subcutanea mais frequente na América Latina (NOBRE et al., 2002; REIS
et al., 2012). No Brasil, essa doenca € encontrada acometendo humanos, céaes,
espécies silvestres e, principalmente, gatos, sendo considerada endémica no
estado do Rio Janeiro e Rio Grande do Sul (NOBRE et al., 2002; MEINERZ et al.,
2007).

A forma clinica mais frequente nos felinos sdo multiplas lesdes cutaneas
associadas aos sinais extracutaneos (MEINERZ et al., 2007), diferentemente da
forma disseminada nos seres humanos que é rara e acomete principalmente
individuos imunocomprometidos (BARROS et al., 2010). A disseminacdo do S.
schenckii no felino pode ocorrer por auto-inoculagdo ao se cocar ou lamber,
podendo da mesma forma, o fungo ser introduzido em sua cavidade oral e unhas
(NOBRE et al., 2002).

Alguns autores sugerem que nos felinos a imunodeficiéncia possa ter um
papel importante na apresentacdo da esporotricose e na necessidade de
tratamento prolongado (REIS et al., 2012). No entanto, em gatos com
esporotricose co-infectados ou ndo com os virus da imunodeficiéncia felina (FIV)
e da leucemia felina (FeLV), ndo foram observadas diferencas significativas na
resposta terapéutica (SCHUBACH et al., 2004; REIS et al., 2012).

As opcOes terapéuticas disponiveis para o tratamento da esporotricose felina séo
os azélicos cetoconazol, itraconazol, fluconazol, os iodetos de sédio e potassio,
a terbinafina, a anfotericina B, a remocgéo cirargica das lesdes, a termoterapia
local (PEREIRA et al., 2009). Os protocolos terapéuticos atualmente preconizados
apresentam uma baixa efetividade (PEREIRA et al., 2009) e permanecem

limitados pela dificuldade de administracdo dos farmacos por via oral, manejo do
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animal e reduzido nimero de agentes antifungicos orais disponiveis quando
comparado ao de farmacos antibacterianos (NOBRE et al.,, 2002). O longo
periodo de tratamento e a aquisicdo da doenca por um membro da familia séo
fatores que levam ao frequente abandono e a solicitacdo de eutanasia pelo
responsavel (PEREIRA, 2009). Segundo Chaves et al. (2012), o abandono do
tratamento ocorre principalmente no momento em que o responsavel pelo animal
observa melhora das les6es cutaneas e/ou sinais clinicos, ndo retornando para o
acompanhamento clinico e terapéutico.

Este trabalho tem como objetivo relatar quatro casos de esporotricose

felina refrataria ao tratamento convencional

2. METODOLOGIA

Foram atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Pelotas, 4 gatos, na faixa de 2 a 6 anos, machos, com peso médio de 4Kg, SRD,
todos semidomiciliados, com histérico esporotricose com diagndostico micologico,
e lesdes cutaneas em apenas um local e tratados anteriormente com Itraconazol
10mg/Kg. Ambos os proprietarios na anamnese relatam a remissdo total das
lesBes durante o primeiro tratamento, e apos semanas do término da terapia, as
lesbes recidivaram.

Foram coletadas amostras de tecido das lesdes e encaminhado para
laboratério parceiro para bidopsia cutanea e coletado amostras de swab para
encaminhamento ao laboratério micolégico, ambos para o diagnéstico de
esporotricose. Foram coletadas amostras de sangue para realizacdo de
hemograma, snap test para virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e da leucemia
felina (FeLV) e mesuragdo de alanino-aninotransferase (ALT) e aspartato-
transaminase (AST), Albumina, Creatinina, Ureia e lodo. Iniciou-se o tratamento
da esporotricose utilizando Itraconazol 100mg/gato associado ao lodeto de
Potassio 5mg/Kg, 1 vez ao dia, apos o resultado dos exames.

Os animais fizeram acompanhamento das lesdes com registro fotografico,
avaliacado clinica, cultura micologica e exames séricos, cada quinze dias, desde o
inicio do tratamento, até o final da terapia com cura clinica e ap6s 30 dias do

término da terapia.
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3. RESULTADO DISCUSSAO

As amostras de tecido coletadas obtiveram diagnosticos micoldgico e
histopatologico positivos para esporotricose no inicio do tratamento. Dentre os 4
animais testados com o snap test, 3 foram positivos para FIV e os 4 para FeLV.

Alguns autores sugerem que nos felinos a imunodeficiéncia possa ter um
papel importante na apresentacdo da esporotricose e na necessidade de
tratamento prolongado (SCHUBACH et al., 2004). No entanto, em gatos com
esporotricose co-infectados ou ndo com os virus da imunodeficiéncia felina (FIV)
e da leucemia felina (FeLV), ndo foram observadas diferencas significativas na
resposta terapéutica (SCHUBACH et al., 2004; PEREIRA et al., 2010; REIS et al.,
2012).

Nao houveram alteragcbes nos hemogramas, enzimas séricas e iodo, em
nenhum dos tempos de tratamento, nenhum dos animais apresentaram
alteracdes no exame clinico durante a terapia. A remissao total das lesdes teve
uma média de 4 semanas, com coletas micoldgicas negativas para esporotricose
ao final do tratamento, com a obtenc¢éo da cura clinica e apds 30 dias do final do
tratamento.

Lian et al. (2005) descreveram uma melhor resposta terapéutica a
associacdo de iodeto de potassio e itraconazol comparado a monoterapia com
itraconazol em camundongos inoculados com S. schenckii.

Existem poucos casos descritos com a utilizagdo dos iodetos no tratamento
da esporotricose felina e os resultados obtidos sdo controversos (REIS, et al.,
2012). Adicionalmente, foi sugerido que a associacdo de iodeto de potassio aos
azollicos e a terbinafina no tratamento da eporotricose humana e felina possa
apresentar melhores resultados quando comparado a monoterapia com O0S
farmacos (SCHUBACH et al., 2012).

O estudo que apresenta a maior casuistica com iodeto de potassio, sem
tratamento prévio com antifungicos orais, foi conduzido por Reis et al. (2012), no
qual foram incluidos 48 gatos com esporotricose. Foi utilizado iodeto de potassio
em capsulas, em dose 20mg/Kg, inferior a preconizada na literatura. O percentual
de cura obtido neste estudo (48%) foi superior ao descrito previamente para o
itraconazol (38%) (PEREIRA et al., 2009). Apesar da ocorréncia de efeitos
adversos clinicos (52,1%), estes foram reversiveis com a diminuicdo da dose ou

interrupcdo temporaria do farmaco. Treze animais apresentaram alteracfes das
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transaminases hepaticas classificadas como grau leve, as quais foram reversiveis
com a diminuicdo da dose ou interrupcdo da medicacgdo. Os felinos sdo sensiveis
as preparacfes de iodetos e devem ser cuidadosamente monitorados em busca
de evidéncias de iodismo, como depressao, anorexia, vomito ou diarreia (NOBRE
et al., 2002). Em caso de intolerancia, o farmaco pode ser suspenso

temporariamente e reinstituido em doses mais baixas (PEREIRA et al., 2010).

4. CONCLUSOES

Este trabalho relatou quatro casos de esporotricose felina refrataria com
terapia de Itraconazol 100mg/gato associado com lodeto de Potassio 5mg/Kg que

obtiveram sucesso.
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