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1. INTRODUCAO

A esporotricose € uma micose subcutanea de carater subagudo ou crénico
causada por um fungo geofilico e dimérfico do complexo Sporothrix schenckii
(SILVA et al., 2018). Amplamente distribuidas na natureza, em clima temperado e
tropical umido (BRUM et al., 2007), as espécies do complexo Sporothrix
schenckii, apesar de saprofitas, podem se tornar patogénicas para diversas
espécies incluindo humanos, cavalos, caninos e felinos (BAZZI et al., 2016). A
transmissdo da doenga resulta da inoculagdo direta do fungo por meio de
arranhadura ou mordedura de animais afetados ou por pequenos traumas durante
atividades relacionadas a floricultura e jardinagem (ALMEIDA et al., 2018).

Dentre as espécies acometidas, a principal € a felina. Os gatos tém um
importante papel epidemiologico na transmissao e propagacao da doenca, uma
vez que as lesdes cutaneas nestes animais contém uma grande quantidade de
células fungicas infectantes que o distinguem de outras espécies e 0 caracterizam
como notavel fonte de infeccdo (MADRID et al., 2011). Os habitos dos felinos
também os tornam propagadores da doenca, arranhar e morder uns aos outros,
afiar as unhas em arvores e apos brigas por territérios e fémeas sdo algumas das
formas mais importantes de transmissfes da doenca (SOUZA et al., 2005).

Nos ultimos anos tem-se observado um aumento no namero de animais e
humanos infectados, o que vem alterando o perfil da enfermidade, antes
predominantemente rural, hoje € considerada de ocorréncia urbana, em razédo do
aumento de felinos como animais de estimacao (SILVA et al., 2018).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo relatar um caso de
esporotricose felina avaliando seu perfil citoldgico e histopatologico.

2. METODOLOGIA

Foi atendido um felino, macho, adulto, sem raca definida (SRD), errante, de
histérico desconhecido no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV-UFPel). Foi
realizado o exame clinico e preenchida uma ficha de identificacdo do animal,
padronizada para casos de esporotricose, contendo dados como sexo, castracao,
animais contactantes, entre outras caracteristicas epidemiolégicas.

O felino foi classificado conforme a apresentagdo clinica das lesdes e o0 estado
geral, baseado nos trabalhos de SCHUBACH et al. (2004) e MIRANDA (2013),
respectivamente. Em que o estado geral era classificado em: estado bom com
auséncia de sinais extracutaneos ; estado geral regular, com sinais extracutaneos
leves; estado geral delicado, com sinais extracutaneos moderados ; estado geral
critico, com sinais extracutaneos intensos, e a apresentacdo das lesdes em:


mailto:danielewfernandes@gmail.com
mailto:martha.pineiro@hotmail.com
mailto:danielewfernandes@gmail.com
mailto:thaisasd@hotmail.com
mailto:marciaonobre@gmail.com

- .
N 52 SEMANA C ,3 c I XXVIII CONGRESSO DE
X LSRADA o INICIACAQ CIENTIFICA

4

lesbes apenas em um local; lesdes em dois locais ndo contiguos; lesdes em trés
ou mais locais nédo contiguos .

Para determinacgdo do estado geral do paciente foram avaliados sinais clinicos
extracutaneos como conjuntivite, desidratacéo, dispneia, emagrecimento, palidez
de mucosas e prostracdo. Além disso, foram considerados o grau de
envolvimento corporéa; e a topografia das lesdes individualizadas, como boca,
focinho, olhos, orelhas, cabeca, pescoco, garras, membros, base da cauda, entre
outros. No aspecto das lesGes avaliou-se a presenca de nodulos, ulceracao,
exsudato castanho avermelhado ou purulento, crostas, celulite e necrose.

Para o diagnéstico definitivo foi realizada a cultura fungica, através da coleta
com swab estéril. O paciente recebeu o tratamento diariamente com Itraconazol
100mg/animal por via oral. Todas as feridas eram limpadas diariamente com
gaze estéril com NaCl 0,9%. Foi realizada duas vezes, com intervalo de sete dias,
a coleta de secrec¢do oriunda das les6es com swab estéril e a partir disso foram
confeccionadas laminas para leitura da citologia.

Apo6s 14 dias o felino veio a Obito por outras complicacdes, foi realizada a
necropsia e as lesdes foram coletadas separadamente para analise mais
detalhada da histopatologia. As laminas foram confeccionadas utilizando-se a
coloracdes de Acido Periodico de Shiff (PAS) e metenamina de prata de Groccot
para identificacdo do agente e diferenciacdo de sua forma. A coloracdo com
Hematoxilina-eosina (HE), também utilizada, teve o objetivo de identificar e
avaliar, padrdes inflamatorios quanto ao tipo de leséo, a distribuicéo, localizacao e
guantificacéo de células inflamatdrias, e fibrose.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A ficha de identificacdo do paciente correspondia com o perfil
epidemiologico mais relatado na literatura, ao se tratar de um macho, sem raca
definida, ndo castrado e com acesso a rua, principal grupo afetado pela doenca. A
tendéncia da esporotricose em afetar mais machos deve-se ao maior acesso ao
ambiente extradomiciliar, o que resulta em maior probabilidade de os machos se
envolverem em brigas por fémeas ou por territorio, principalmente aqueles nao
castrados (SCHUBACH et al., 2012; BAZZI, 2016).

No exame clinico o animal apresentou parametros vitais normais, porém
mostrou-se apatico, moderadamente desidratado, com mucosas palidas e
condicdo corporal magra. O felino apresentou sinais extra cutaneos, espirros
recorrentes e dispneia inspiratéria, de forma semelhante ao estudo de casos de
SCHUBACH (2004), onde sinais do trato respiratério foram os mais frequentes.
Conforme estudo realizado por PEREIRA et al. (2010), a presenca de sinais
respiratérios é inversamente associada a cura clinica, e diretamente associada a
falha terapéutica e ao o6bito.

O felino foi classificado em estado geral regular com sinais extra cutaneos
leves de acordo com SCHUBACH et al. (2004). Quanto a apresentacdo e
topografia lesionais, foram identificadas cinco lesfes principais ndo continuas,
sendo estas na orelha esquerda (L1), membro anterior esquerdo (L2), pescoco
(L3), membro anterior direito (L4) e na cauda (L5). Além de pequenos nédulos na
boca, olhos e na regido interna do focinho. Geralmente observa-se a
predominéncia de lesdes na regido cefalica e membros, visto que sao locais mais
expostos durante brigas entre os felinos (ALMEIDA et al, 2018). O aspecto das
lesdes foi caracterizado pela presenca de crosta e exsudato sanguinolento, assim
como descrito por XAVIER et al. (2004) e BAZZI (2016).
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O diagnostico padrédo-ouro da esporotricose constitui no isolamento em
cultura do fungo, o qual foi confirmado em todas as lesGes. Ainda assim, na
pratica clinica veterinaria, o diagnostico citolégico € utilizado rotineiramente.
Diferente da cultura micologica, que possui custo mais elevado e exige maior
tempo para liberagdo de resultados, o segundo método representa uma
alternativa diagndstica rapida, facil e de baixo custo (DE MACEDO-SALES, 2018).
Além disso, o exame direto € importante como coadjuvante ao diagndstico e
salienta o importante papel do felino na transmisséo da esporotricose pela alta
carga fungica encontrada em suas lesdes (SCHUBACH et al., 2004). Tendo em
vista isso, nesse estudo foi realizada a citologia seriada das lesdes, onde foi
observada a presenca de células leveduriformes, ovais e alongadas, em formato
de ‘charuto’, como ja descrito por XAVIER et al. (2004). Na primeira coleta todas
lesBes apresentaram células compativeis com Sporothrix sp, e na segunda coleta
foi observado novamente as células fingicas, exceto na amostra colhida da L5.

Referente a histopatologia, o tipo de lesdo predominante das feridas foi
piogranulomatoso, com excec¢ao da L5 que foi classificada como granulomatosa.
As células agem com intuito de formar um granuloma, na tentativa de funcionar
como uma barreira para o agente, e sado responsaveis pela cronificacdo da
infeccdo (FARIAS, 2000). Todas apresentaram distribuicdo com areas difusas e
multifocais, no entanto a L2 e L4 também apresentaram distribuicdo focal. As
lesbes acometeram a epiderme, derme superficial e profunda.

O infiltrado inflamatério caracterizava-se pela presenca de diferentes
propor¢cdes de macréfagos, neutrdfilos, linfocitos, plasmocitos e células
epitelidides. Em um artigo, foi observado uma relacéo inversa entre a intensidade
de neutrdfilos e a carga fungica tecidual (MIRANDA, 2013). Isso pode ter ocorrido
pelo fato de que os neutrofilos ttm um importante papel nos mecanismos de
defesa contra a esporotricose, sendo as primeiras células a serem
mobilizadas, e responsaveis pela fagocitose e fragmentacdo dos microrganismos
fungicos (FARIAS, 2000). Isso pode ser observado na L4, caracterizada pela
guantidade escassa do fungo e intenso infiltrado neutrofilico, mas também
apresentava macréfagos, o mecanismo de defesa secundario (FARIAS, 2000). No
entanto, a L3, apresentava alta quantidade fungica e intenso infiltrado neutrofilico.
Além disso, foi observado que alta carga fungica ndo estava relacionada
diretamente com predomino de infiltrado de macréfagos e inversalmente com
células epitelidide como foi observado no estudo de BAZZI et al. (2016). Nas
lesdes, a maior quantidade de Sporothrix spp. foi encontrada na L1 e na L3.

Na L5, ndo foram encontradas leveduras e houve predominio de linfécitos e
plasmacitos, a chegada de células do sistema mononuclear fagocitario (SMF), sua
ativacdo e posterior diferenciacdo em células epitelidides, acompanham a
reducdo da carga fangica e o aumento das quantidades de linfécitos e de
plasmécitos (MIRANDA, 2013). O fato da auséncia de células fungicas e do
infiltrado inflamatério da L5 n&o conter neutréfilos, macrofagos e células
epitelibides pode ser explicado pela possivel acdo do medicamento antifingico
com o inicio da resolucdo da ferida anteriormente a realizagdo do exame
histolégico da leséo.

Na microscopia 6rgdos como figado, rins, pulméo apresentaram alteracédo
funcionais ndo relacionadas aesporotricose. O Sporothrix spp. foi identificado
também nos testiculos.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que o exame citoldgico e o histopatologico das lesdes de
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esporotricose sdo importantes para o diagnéstico dessa micose e permitem uma
analise da resposta ao tratamento e também da resposta inflamatéria individual
do paciente.
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