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Esporotricose felina na regidao periocular - eficacia do tratamento com itraconazol
Feline Sporotrichosis in the periocular region - Successful Treatment with Itraconazole
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ABSTRACT

Background: Sporotrichosis is a zoonotic disease caused by a dimorphic fungi of the Sporothrix schenckii complex. It is
an emerging zoonosis with worldwide distribution, thus of great importance to public health. The infection occurs from
traumatic inoculation of the fungus in the human skin from contaminated plants and soils and through bites or scratches
of infected animals. The occurrence of sporotrichosis has been related to zoonotic transmission, especially by domestic
felines. This work aims to report the successful use of itraconazole as monotherapy in a case of localized feline sporotri-
chosis and highlight the effectiveness of cytology in its diagnosis.

Case: A 1-year-and-4-month-old spayed female cat undefined breed, weighing 3.1 kg, was referred to the Veterinary
Medical Teaching Hospital of the Universidade Estadual de Maringad (UEM), city of Umuarama, presenting a serosangui-
nous ulcerative lesion located in the left periocular region The clinical picture of the patient progressed over 3 months.
Treatments with antibiotic therapy, corticosteroids, and surgical procedures were conducted, without clinical improve-
ment. A new lesion in the distal portion of the thoracic limb emerged, proving that the disease remained in progression.
Hematological exams were performed, among them hemogram, renal and hepatic biochemical analyses, SNAPS to identify
the feline immunodeficiency virus feline leukemia virus (FIV/FeLV), and cytology of the lesion through imprints. The
hematological results were all within the normal standards for the species. Cytology showed a large amount of oval and
fusiform structures phagocyted by polymorphonuclear cells, free at the bottom of the slide, compatible with Sporothrix
spp. The treatment administered was itraconazole (100 mg/cat), orally administered every 24 h, cefovecin sodium 8 mg/kg,
subcutaneous, single dose, topical use of antifungal ointment based on ketoconazole, twice a day. The animal underwent
periodic physical and hematological evaluations throughout the treatment period, without significant changes. Complete
remission of the lesion was observed after 25 weeks of treatment.

Discussion: Cutaneous lesions caused by Sporothrix spp. are mainly located in the head, specifically in the nasal plane,
pinna, and periocular regions, presenting ulcerative characteristics and exudate. The dissemination of the fungus through
the animal’s body may occur through autoinoculation while the feline scratches or licks itself. The cytology presents high
sensitivity for diagnosing feline sporotrichosis due to the high fungal load found in the cutaneous lesions. In addition, it
is a technique easy to perfom and presents immediate results, favoring an early beginning of the therapy. Itraconazole is
considered the drug of choice for the treatment of sporotrichosis because of its efficacy and safety compared to that of
other antifungal drugs. The average time of treatment is 4 to 9 months in cats, and it must be maintained for another month
after complete remission of the clinical signs to prevent the reactivation of the lesions. FIV and FeLV are not predominant
factors for the development of the disease. The use of itraconazole as monotherapy proved to be effective, with no side
effects throughout the treatment. Cytology was satisfactory as a diagnostic method and allowed immediate initiation of
therapy. Awareness regarding the forms of transmission and prevention of this zoonosis is instrumental.
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INTRODUCAO

A esporotricose € uma doenca micética de
cardter zoondtico causada por fungos dimérficos do
complexo Sporothrix Schenckii. E uma zoonose emer-
gente de distribuicdo mundial e de grande importancia
em satde publica [3,11]. O microrganismo é prevalente
em regides quentes, de clima tropical e subtropical, e
encontra-se presente na vegetacao, no solo e principal-
mente em matéria organica em decomposi¢ao.

O felino doméstico é considerado a principal
espécie envolvida na transmissdo zoondtica da espo-
rotricose. Devido ao seu hébito de arranhar drvores e
cavar a terra para enterrar seus dejetos, esses animais se
infectam e carreiam o agente em suas unhas. A disper-
sdo do fungo ocorre por meio de brigas, principalmente
por felinos machos, inteiros, semi-domiciliados, que
apresentam comportamento territorialista [3,6].

As lesdes cutaneas sao incialmente nodulares e
devido a intensa proliferacao de leveduras, na maioria
dos casos ulceram centralmente e drenam um exsudato
serossanguinolento, o que potencializa sua capacidade
infectante [15]. A esporotricose pode ser diagnosticada
através dos exames clinicos e historico do animal, con-
juntamente com o auxilio dos exames citopatoldgico,
histopatoldgico e cultura fungica [8,9,19].

Diante deste contexto o presente trabalho tem
como objetivo relatar o uso bem-sucedido do itraco-
nazol como monoterapia em um caso de esporotricose
felina localizada e ressaltar a importancia do exame
citolégico no diagndstico.

CASO

Uma gata, sem raga definida (SRD), de 1 ano e
4 meses de idade, pesando 3,1 kg, foi atendida no setor
de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterindrio da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), campus Fazenda Umuarama, PR, com lesdo
cutinea ulcerativa localizada em regido periocular
esquerda. A gata era castrada, semi-domiciliada,
vacinacdo desatualizada, vermifugacdo atualizada,
apresentava apatia, hiporexia e espirros esporadicos.
De acordo com o tutor, hd 3 meses, apds permanecer
uma semana desaparecida, a gata havia retornado para
casa com auséncia do bulbo ocular esquerdo e lesao
cutanea ulcerada em regido periocular esquerda. Na
época recebeu tratamento veterinario com antibiotico-
terapia oral e tpica, corticosteroides e sintese cirtrgica
do ferimento, sem melhora. O tutor ainda relatou que

nesse periodo uma lesdo desenvolveu-se no membro
toracico esquerdo.

No exame fisico foi identificada a presenca de
lesdo cutanea com caracteristica ulcerativa e crostosa
em regido periocular esquerda de formato circular
com aproximadamente 7 cm de comprimento X 6 cm
de largura, com bordas elevadas e exsudato serossan-
guinolento (Figura 1). Na regido distal do membro
tordcico esquerdo, havia uma lesdo cutdnea com as
mesmas caracteristicas da lesdo periocular, de aproxi-
madamente 1 cm comprimento x 1 cm de largura. Os
pardmetros do exame fisico do paciente estavam dentro
dos valores de normalidade para a espécie.

Foram realizados hemograma e perfil bio-
quimico, que compreendeu: creatinina, ureia, alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e
albumina. Snap test IDEXX para Virus da Imuno-
deficiéncia Felina e Virus da Leucemia Felina (FIV/
FeLLV) também foi executado. Procedeu-se a coleta de
amostras das lesdes ulcerativas por meio de “imprint”
direto e “imprint” indireto (auxilio de “swab” estéril)
para exame citolégico.

O hemograma e os bioquimicos estavam todos
dentro dos valores de normalidade para a espécie. O
teste para FIV/FeLV demonstrou resultado negativo.
No exame citoldgico foram encontrados blastoconide-
os com morfologia variando de redondos/ovais e fusi-
formes, compativeis com o Sporothrix spp., presentes
no interior de macréfagos e neutréfilos e por vezes no
fundo da lamina, sugerindo esporotricose associada a
um processo inflamatério piogranulomatoso (Figura 2).

O tratamento instituido foi itraconazol' [Itraco-
nazol® na dose de 100 mg/gato, por via oral, a cada 24 h
até novas orienta¢des], cefovecina sddica’ [Convénia® 8
mg/kg, subcutaneo, dose unical, uso tépico de pomada
antifiingica a base de cetoconazol® [Cetoconazol®, 2
vezes ao dia] e utilizag@o do colar elizabetano. Para a
realizag¢do do tratamento, o tutor foi orientado a utilizar
luvas e sempre lavar as maos apds manipular o animal,
manté-lo isolado de seus contactantes a fim de evitar
a disseminacdo da doenca, além de administrar a me-
dicacdo ap6s alimenta-lo para melhor absor¢do. Para
acompanhamento do estado geral do paciente, foram
realizados exames hematoldgicos periodicamente como
hemograma e avaliacdo das enzimas hepaticas.

Paciente retornou apds 2 semanas de tratamen-
to para reavaliacio, o tutor havia instituido o tratamento
como prescrito e animal apresentava reducio da lesdao
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periocular em aproximadamente 30% (Figura 3),
cicatrizagdo completa da lesdo em membro tordcico
esquerdo e auséncia dos episddios de espirros. Além
de melhora do apetite.

Ap6s 5 semanas de tratamento, paciente apre-
sentava reducdo da les@o periocular em aproximada-
mente 60% (Figura 4). Com 8 semanas de tratamento
animal apresentou reducio da lesdo em aproximada-
mente 90% (Figura 5) e ap6s 11 semanas melhora da
lesdo de 95%, porém a tutora relatava que ainda havia
secrecdo mucosa pelo orificio na 6rbita.

Figura 1. Gata SRD com 1 ano e 4 meses de idade diagnosticada com
esporotricose. Lesdo cutdnea com caracteristica ulcerativa e crostosa em
regido periocular esquerda de formato circular com aproximadamente 7
cm de comprimento x 6 cm de largura, com bordas elevadas e exsudato
serossanguinolento.

Figura 3. Evolucdo do tratamento da esporotricose na regido periocular

de uma gata apds 2 semanas de tratamento com itraconazol - 30% de
reducdo da lesdo.

Como apds 21 semanas de tratamento (Figura
6), o paciente ndo apresentava mais progresso na
cicatrizacdo da lesdo, foi entdo realizada coleta de
material por “imprint” indireto e nova citologia da
regido orbitdria que ainda permanecia aberta. O exame
citolégico ndo constatou presenga de blastoconideos
sugestivos do Sporothrix spp. Entdo, a gata foi sub-
metida a um procedimento cirtdrgico para exploracio
da ¢6rbita ocular. Foram encontrados parte do bulbo
ocular, fragmento de nervo dptico, terceira palpebra
e sua glandula. Ap6s remogao do contetdo, realizou-
-se o reavivamento das bordas cutineas e sintese da
lesdo. O tutor foi orientado a manter o tratamento com
o itraconazol por um periodo de 4 semanas. Com 10
dias de pds-operatério os pontos foram removidos.

Figura 2. Exame citolégico por “imprint”, de uma gata SRD (1 ano e
4 meses de idade) com esporotricose na regido periocular. Presenca de
estruturas leveduriformes (blastoconideos) caracteristicas de Sporothrix
spp., livres no fundo da lamina com presenca de neutrdfilos integros e
degenerados e macréfagos [Pandtico; Obj.100x].

Figura 4. Evolugdo do tratamento da esporotricose na regido periocular
de uma gata apds 5 semanas de tratamento com itraconazol - 60% de
reducdo da lesdo.
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Figura 5. Evolugao do tratamento da esporotricose na regido periocular
de uma gata apds 8 semanas de tratamento com itraconazol - 90% de
reducio da lesdo.

Figura 7. Evolucdo do tratamento da esporotricose na regido periocular de
uma gata ap6s 25 semanas de tratamento com itraconazol.

Ap6s 30 dias da cirurgia, paciente ndo apresen-
tava les@o cutanea ou alterag@o no quadro clinico, rece-
bendo alta apds 25 semanas de tratamento (Figura 7).

Durante o tratamento a enzima hepatica ALT
apresentou um leve aumento, e os demais bioquimicos,
assim como o hemograma permaneceram-se dentro dos
valores de normalidade para a espécie, ndo houve ne-
cessidade de interven¢do medicamentosa com hepato-
protetores durante o periodo de tratamento estabelecido.

Figura 6. Evolucdo do tratamento da esporotricose na regido periocular de
uma gata apds 21 semanas de tratamento com itraconazol.

DISCUSSAO

Quando a esporotricose felina se estabelece em
regido de cabeca, as lesdes cutaneas se localizam prin-
cipalmente em plano nasal, pina e regido periocular, e
apresentam caracteristicas nodulares a ulcerativas com
presenca de exsudato serossanguinolento [13,18]. As
mesmas caracteristicas macroscépicas citadas acima
por alguns autores foram observadas no paciente em
questdo, que apresentava lesdo cutinea ulcerativa com
exsudato, localizada em regido periocular esquerda.

O paciente desenvolveu uma lesdo secundaria
com as mesmas caracteristicas macroscopicas da lesao
inicial, em regido distal do membro torécico esquerdo.
Essa disseminag@o do fungo pode ocorrer por meio da
autoinoculac@o enquanto o felino se coca ou se lambe
[8,9,19]. Outro ponto que pode ter levado a propagacao
das lesdes foi o uso de corticosteroides no inicio do quadro,
visto que o mesmo pode levar a imunossupressao [10,17].

Além das manifestacdes cutineas, a presenca
de manifestacdes respiratérias, como espirros, foi
relatada pela tutora. O Sporothrix spp. pode acometer
as mucosas, em especial do sistema respiratorio. Nes-
ses casos, espirros, dispneia e secrecdo nasal podem
ocorrer [14,19]. O quadro se resolveu apds inicio do
tratamento com antifingico oral.

O diagndstico do paciente foi realizado através
do histérico, manifestacdes clinicas e da citopatologia.
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Demonstrou-se que a citologia apresenta sensibilidade
de 84,9% para o diagndstico da esporotricose felina,
devido a grande quantidade de blastoconideos presen-
tes nos tecidos dos mesmos quando comparados com
os exames citoldgicos das lesdes cutaneas de cdes e
de humanos [20].

No exame citolégico foram encontrados blas-
toconideos com morfologia variando de redonda, oval
a fusiforme, fagocitados por macréfagos e neutréfilos
ou livres no meio extracelular, coincidindo com os
relatos citados na literatura da infec¢do por Sporothrix
spp. [7,20,22].

Quando comparado com a cultura fiingica e
com o exame histopatolégico, a citopatologia apresenta
vantagens por ser uma técnica simples de se executar,
de baixo custo e com resultado imediato. Em casos
positivos possibilita o estabelecimento precoce do
tratamento antiftingico, aumentando a chance de cura
clinica e reduzindo o risco de transmissao de Sporothrix
spp. para humanos e outros animais. Além de ser par-
ticularmente importante em situagdes em que a cultura
nao € possivel pelo custo ou pela falta de laboratério
de microbiologia, ou em regides onde a incidéncia de
casos de doenca felina € alta. Porém, em casos de re-
sultado negativo, ndo se deve descartar a possibilidade
da doenga em questdo, devendo-se investir em outros
métodos diagndsticos [12].

Alguns autores acreditam que a gravidade da
esporotricose felina esteja relacionada com a imunos-
supressdo causada pela coinfeccdo do FIV/FeLV, no
entanto poucos sdo os relatos que confirmam essa teoria,
vimos no paciente em questao que esse nao foi um fator
determinante para o desenvolvimento da doenga, ja que
o teste para estas afecdes foi negativo [1,5,13,14,19].

De acordo com a distribuicdo das lesdes, o
quadro clinico € classificado como esporotricose cuta-
nea localizada, divergindo dos autores que descrevem
os quadros cutdneos disseminados (lesdes cutineas
espalhadas pelo corpo) como de maior ocorréncia nos
felinos [2,4,9,19].

Para auxilio na cicatrizacdo das lesdes, infec-
¢Oes bacterianas concomitantes devem ser tratadas si-
multaneamente, em tal caso as lesdes apresentavam-se
exsudativas e com presenca de secrecio, sendo assim o
uso da cefovecina fez-se necessario para esse fim [18].

O itraconazol utilizado nesse relato é conside-
rado o farmaco de eleicao no tratamento da esporotrico-
se felina, em virtude de sua maior eficécia e seguranca

quando comparado com os outros antifiingicos dispo-
niveis para o tratamento desta afec¢do, como o iodeto
de potdssio, anfotericina B, terbinafina, cetoconazol e
fluconazol. A dose de itraconazol utilizada foi de 100
mg/gato/dia, sendo a mesma descrita por outro autor,
o qual relatou sucesso com esta dose [14], sendo o
mesmo observado no presente caso.

O perfodo de terapia nos felinos pode levar de
semanas a varios meses (tempo médio, 4-9 meses) e
deve ser continuado por pelo menos 1 més apds a cura
clinica aparente, no intuito de impedir a recorréncia
dos sinais clinicos pela reativacdo das lesdes apds o
término do tratamento [9,18,21]. O tempo de terapia
descrito nesse relato foi de 25 semanas, que coincidiu
com o periodo médio de tratamento de 26 semanas re-
latado em 67 felinos diagnosticados com esporotricose
submetidos a monoterapia com itraconazol [13]. Como
sugerido na literatura, o paciente em questdo recebeu
mais 4 semanas do antiftingico apds a resolucdo das
lesdes cutineas para evitar a possibilidade de recidiva.

Entre as diversas terapias indicadas para es-
porotricose a associagdo de itraconazol com iodeto é
descrita com sucesso em alguns casos, principalmente
em quadros refratarios e disseminados [4,14]. No
presente caso optou-se pela monoterapia com itraco-
nazol, que se mostrou bem sucedida para resolucao da
afeccdo, eficdcia que pode ser atribuida ao fato da gata
apresentar a forma cutinea localizada.

A grande preocupacgdo no uso do itraconazol
sdo os efeitos colaterais relatados, como vOmito,
anorexia, perda de peso e hepatotoxidade [12,14],
porém, nesse caso, o animal ndo apresentou nenhum
destes sinais clinicos, mas apenas um leve aumento na
enzima hepdtica ALT, ndo sendo necessdrio o uso de
hepatoprotetores ou suspensao da terapia antifingica.
Ressalta-se ainda a importancia da avaliagdo hepética
antes do inicio do tratamento e o acompanhamento ao
longo da terapia [9].

Outro ponto importante a ser abordado € a
orientagcdo ao tutor quanto aos cuidados necessarios
durante o tratamento, visto tratar-se de uma zoonose
[6,18]. Descreve-se neste relato toda orientagdo confe-
rida neste contexto. Cabe ainda ressaltar a importancia
de relatar casos de esporotricose felina como esse,
visto que esta afec¢do ndo € bem documentada nessa
regiao do Parand.

A utilizag@o do itraconazol como monoterapia
apresentou-se eficaz para resolu¢ao do quadro, nio pro-
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vocando nenhum efeito colateral significativo durante o
periodo (25 semanas) de terapia. A utilizacdo da citopato-
logia para o diagnéstico da doenga em questao se mostrou
satisfatoria, e propiciou o inicio imediato do tratamento,
consequentemente reduzindo os riscos de transmissao do
fungo para os tutores ¢ os demais animais da casa. E de
suma importancia a orientacdo da populagio acerca das
formas de transmissio e de prevencao dessa zoonose.
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