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1. INTRODUCAO

A esporotricose é uma das principais doencas fungicas que afetam os animais e o
homem, tendo maior importancia nos estados do Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul (GREMIAO et al., 2017). No Brasil, o alto nimero de casos humanos se
relaciona ao carater zoonoético da doenca, tendo como principal agente
disseminador o gato doente (BERNARDO et al., 2012), e a principal espécie fungica
o Sporothrix brasilienses (CHAKRABARTI et al., 2015; ZHOU et al., 2014).

A esporotricose felina possui um amplo espectro de apresentacdes clinicas,
muitas vezes com comprometimento sistémico, sendo o tratamento um desafio na
clinica veterinaria (SCHUBACH et al., 2004). O tratamento é realizado basicamente
com o uso de antifingicos da classe dos triazdlicos, tendo como principio ativo de
escolha o itraconazol (LLORET et al., 2013; WELSH, 2003). Os triazélicos agem
inibindo a formacao de ergosterol, que € o principal lipidio que compde a membrana
plasmatica desses microrganismos, impedindo assim a sua sintese e por
consequente sua multiplicacdo, ou ainda desestabilizando as trocas de metabolitos
pela ma formacdo da mesma (ROSA et al.,, 2017). Mas ja existem relatos
principalmente envolvendo o S. brasilienses de resisténcia a medicamentos como
0 proprio itraconazol e anfotericina-B (GOMPERTZ et al., 2016).

O presente trabalho tem como objetivo observar os tratamentos empiricos
com antifangicos, adotados em pacientes felinos previamente ao diagndstico
laboratorial micoldgico e realizar uma discussao sobre os medicamentos utilizados.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo dos casos de esporotricose,
diagnosticados no Centro de Diagndsticos e Pesquisa em Micologia Veterinaria
(MicVet) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), entre os anos de 2007 a
2017. Desses casos foram escolhidos para entrar no estudo os animais da espécie
felina e que estavam no momento da solicitacdo do diagnostico recebendo
tratamento com antifungicos. Os dados foram passados para planilhas e os
resultados foram expressos mediante a distribuicdo de frequéncia e respectivas
porcentagens.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recebidos durante os anos de 2007 a 2017, um total de 336 casos de
esporotricose confirmados através de cultura flingica, desses 82% (n=275) se
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tratavam de felinos, espécie animal mais prevalente e importante
epidemiologicamente, por serem hospedeiros e fontes de infeccdo (GREMIAO et
al., 2017).

Desses casos, 21% (n=59) ja estavam recebendo tratamento empirico com
antifangico. O diagnostico clinico pode representar um desafio na esporotricose
felina, por essa apresentar um amplo espectro clinico, podendo ser subclinica,
apresentar lesdes cutaneas localizadas ou multiplas e comprometimento sistémico,
associado ou ndo a sinais extra cutaneos (SCHUBACH et al., 2004). Porém, o
diagnéstico definitivo da esporotricose requer o isolamento do fungo em meio de
cultura. Outro problema advindo da terapia prévia ao diagndstico laboratorial € a
possibilidade de gerar resultados falso-negativos devido ao uso de antifingico
(SILVA et al., 2016).

De acordo com a literatura, a terapia de escolha nos casos de infeccédo de
esporotricose em felinos € o itraconazol com doses de 10 mg/kg SID por via oral,
mas a utilizacdo de doses variando de 30-100 mg SID ou BID ja foram relatadas
(PEREIRA et al., 2010), esse tratamento deve ser continuado por até um més apoés
o desaparecimento dos sinais clinicos (LLORET et al., 2013; ROSA et al., 2017),
sendo que LLORET et al. (2013) ainda sugere que o tratamento deva-se prolongar
por 2 a 3 meses apos o0 desaparecimento desses mesmos sinais.

Dos animais do estudo, 85% (n=50) estavam utilizando o tratamento
recomendado, enquanto que 15% (n=9) estava fazendo o uso de cetoconazol,
sendo esse uso em 22% (n=2) na forma tépica, através da utilizacdo de aerossois
contendo o antifungico. O cetoconazol também é um medicamento que pode ser
utilizado no tratamento da esporotricose, sendo o primeiro tratamento utilizado
antes do surgimento da classe dos triazois, contudo, apresentava maior toxicidade
em tratamentos a longo prazo e ndo apresentava eficiéncia no combate a infecgao
(KAUFFMAN et al., 2007; ROSA et al., 2017).

Atualmente h4 uma grande preocupagdo com a prescricdo de drogas
ineficazes no tratamento ou o uso de medicamentos que ndo sao mais indicados,
por ndo conseguirem atingir concentracdes plasmaticas minima sem o
aparecimento de sinais adversos, necessitando de doses menores ou ainda
problemas relacionados a administracdo inadequada da medicacdo, ambos
podendo levar a falhas terapéuticas, que por conseguinte acarretam em resisténcia
aos principios ativos como ja ocorre com os antibioticos (COWEN et al., 2014,
MEADE et al., 2017; SIVEN et al., 2017).

No caso de doencas fungicas e ainda zoonoéticas essa questdo € considerada
um problema grave, ja que ao se adquirir resisténcia ao cetoconazol por exemplo,
0 agente pode acabar criando resisténcia a todos os principios ativos que agem
inibindo a sintese de ergosterol, como aqueles da classe dos triazois, caso do
itraconazol, medicamento de eleicédo e que também sao utilizados no tratamento da
esporotricose humana (COWEN et al.,, 2014; LLORET et al., 2013; MAHAJAN,
2014; OROFINO-COSTA et al., 2017). Entretanto, mesmo os 85% (n=50) que
fizeram o tratamento recomendado com a utilizacdo de itraconazol, ndo estéo livres
dos mesmos problemas que aqueles do uso do cetoconazol estdo expostos, ja que
também podem haver outas falhas terapéuticas por parte do tutor do animal na
administracdo desses medicamentos (COWEN et al., 2014; MEADE et al., 2017).

Uma pesquisa realizada por SIVEN et al. (2017), demonstrou que donos de
gatos tem dificuldade de manter a posologia prescrita, pelo proprio posicionamento
do animal e aceitacao a ingestdo do medicamento, um ponto interessante abordado
no estudo foi que apenas 35% de um total de 46 tutores entrevistados apontaram
aceitacdo do gato na administracdo de medicamentos préprio para felinos, outro
ponto foi que 24% dos tutores ndo conseguiram manter a posologia prescrita.
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Os felinos ao serem expostos a situagdes estressantes, podem demonstrar
reacfes de medo ou agressividade, nesse caso essa resposta € a tentativa de
administracdo do medicamento (SIVEN et al., 2017), e os felinos de maneira geral
respondem a estas situacfes através de mordeduras ou arranhaduras (DANTAS,
2010), sendo este um fato muito importante ao tratarmos de uma micose de
implantag&o como a esporotricose, fazendo com que o tutor esteja em uma situacéo
de risco maior (BERNARDO et al., 2012), isso também pode ser observado no
presente trabalho, que averiguou em 3% (n=2) dos casos envolvimento zoonotico.

Outro dado importante demonstra que 47% (n=28) dos casos apresentavam
outros felinos contactantes com lesdes caracteristicas de esporotricose, ou seja em
quase 50% dos casos os gatos diagnosticados serviram como fontes de infeccdo
e disseminagéo da doenca, corroborando o afirmado por BERNARDO et al. (2012)
e OROFINO-COSTA et al. (2017).

Um fator importante a ser levantado é que se a maioria dos casos que vieram
para o diagndstico micoldgico ja estavam recebendo tratamento com antifingico, e
mesmo assim resultaram em cultura positiva, podemos supor que o clinico esta
realizando o diagnadstico laboratorial para acompanhamento do tratamento de um
diagndstico clinico, ou pelo tratamento ndo estar sendo efetivo. Ambas opcdes sdo
preocupantes, ja que para o diagnéstico da esporotricose a cultura fungica é
mandatéria, visto os custos implicados em uma prescricdo errbnea de um
medicamento, custo monetéario devido ao longo periodo de tratamento e alto preco
dos antifiingicos, assim como a exposi¢do do paciente a efeitos adversos devido
ao uso inadequado de um medicamento. Salienta-se ainda que diferentemente dos
humanos, os antifingicos ndo séo dispensados de forma gratuita para os animais.

4., CONCLUSOES

O trabalho conclui que aproximadamente um quarto dos felinos com
diagnéstico laboratorial para esporotricose ja vinham sendo tratados de forma
empirica. Sendo importante ressaltar que mesmo a escolha do medicamento na
maioria das vezes ter sido a descrita pela literatura, ainda € necessario haver uma
preocupacao com seu uso indiscriminado e salientar a necessidade do diagnéstico
definitivo e o uso racional de medicamentos, embasado em informacdes confiaveis,
e gque possibilitem intervencgdes terapéuticas adequadas, eficazes e seguras.
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