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Micobacteriose cutanea em uma gata
Cutaneous Mycobacteriosis in a Cat
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ABSTRACT

Background: Feline cutaneous mycobacteriosis is a dermatopathy caused by Mycobacterium spp., presenting different
forms of manifestation according to the species involved. The so-called feline leprosy, caused by M. lepraemurium, is
characterized by cutaneous and subcutaneous granulomas transmitted mainly by the bite of rodents. Diagnosis and treat-
ment are challenging due to the specificities of the species. This study aimed to document a case of feline leprosy in Santa
Catarina since there are no reports to date in the state. It also emphasized the theme’s relevance as a significant differential
diagnosis in dermatological disorders.

Case: A female cat, without a defined breed, castrated, and at 4 years of age, with lesions at the base of the tail that
persisted for over 1 month, even after an old treatment instituted with dexamethasone and local care, was attended at the
Veterinary Clinic School of Santa Catarina Federal University (CVE/UFSC). On general physical examination, we veri-
fied an increase in the right popliteal lymph node, and, on specific examination, 3 lesions were observed at the base of
the tail, with an increase in volume, purulent, and measuring about 2 to 3 cm in diameter. Mycobacteriosis was suspected
after unsuccessful treatment with cephalexin for 7 days. A biopsy of 3 fragments of the lesions was performed with punch
histopathological examination, revealing alcohol-acid resistant bacilli suggestive of M. lepraemurium. The material was
sent for real-time PCR (qPCR) for mycobacteria of the complex Mycobacterium tuberculosis (Mtb) and non-tuberculous
mycobacteria (NTMs), with amplification for NTMs, which allowed the definitive diagnosis of cutaneous mycobacteriosis
in the feline patient. A new treatment was started with Doxycycline for 30 days. The animal returned 30 days after the end
of the treatment, presenting total regression of the lesions and complete repilation, which was considered a clinical cure.
Discussion: Within the variety of presentation of the disease caused by M. lepraeumurium, the patient presented lesions
similar to those of the tuberculous form. Although literature data report a prevalence of the location of lesions in limbs
and the head, we assumed that their presence in the base region of the tail is linked to where the rodent had access to bite
the animal. Diagnosing leprosy is difficult due to the demanding characteristics of the species. In bacteriological culture,
for example, visualization of growth can take 2 to 3 months, with the possibility of a negative result even after visual-
izing bacteria in histopathological examination. PCR has been the best alternative, allowing quick detection of the agent
with high specificity and sensitivity and, in this case, was essential for the definitive diagnosis. Regarding treatment, the
best approach consists of complete surgical resection with adjuvant and prolonged therapy (3 to 6 months) of combining
2 or more antibiotics effective against slow-growing mycobacteria, as well as clarithromycin, clofazimine, rifampicin,
fluoroquinolones, aminoglycosides, and doxycycline. Treatment with associated antibiotics should be initiated if surgery
is impossible. Care is also needed regarding compliance with the treatment time, as interruption can lead to significant
remission of the lesions and induction of resistance to the active ingredients. In this cat, remission of the lesions occurred
after therapy with doxycycline alone. However, the duration was shorter than recommended in the literature.
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INTRODUCAO

As micobacterioses cutaneas sao dermatopatias
causadas por bactérias do género Mycobacterium spp.
[14] e, em felinos, podem se manifestar de diferentes
formas a depender do agente ou conjunto de agentes
envolvidos: micobacteriose atipica, lepra felina e tu-
berculose cutinea [1]. A lepra ou hanseniase felina é
caracterizada pela presenca de granulomas cutaneos e
subcutineos com bacilos dlcool-acido resistentes [6].
A etiologia inclui diferentes espécies de micobactérias,
principalmente Mycobacterium lepraemurium, per-
tencente ao grupo de micobactérias ndo-tuberculosas
(MNTs) [7]. A transmissdo pode ocorrer pelo contato
direto com roedores ou pela mordida deles, além da
inoculag@o da bactéria presente em solo ou plantas
em ferimentos [13]. Os felinos adultos entre 1 e 3
anos sao os mais acometidos e ndo ha predisposi¢do
de raga ou sexo, mas os machos com acesso a rua tém
maior risco de se infectarem pelo seu comportamento
de caca e brigas [6,7].

As lesdes costumam ser localizadas em cabeca
e membros tordcicos, em formagdes tnicas ou mul-
tiplas, indolores, méveis e que possuem variacdo de
tamanho [6,13]. No Brasil, os relatos de lepra felina
sdo escassos. Casos de micobacteriose atipica ja foram
descritos no Rio de Janeiro [17], Minas Gerais [14] e
Sao Paulo [10]. Houve ocorréncias de micobacteriose
cutanea no Para [19], Ceara [3] e Rio Grande do Sul [
7], entretanto nao foi possivel determinar a forma de
manifestacdo devido a ndo identificacdo da espécie
exata. Até o momento, ndo ha relatos de nenhuma
forma de micobacteriose cutinea felina no estado de
Santa Catarina.

CASO

Uma gata castrada sem raga definida (SRD),
com 4 anos de idade e 4,5 kg, foi atendida na Clinica
Veterinaria Escola (CVE) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). A anamnese, a tutora relatou
que o animal apresentava 1 ferida traumética na base
da cauda havia mais de 1 més, tendo sido instituido tra-
tamento com dexametasona' [Dexagard® - 0,5 mg/kg,
VO, SID, por 15 dias], limpeza da ferida com solug@o
fisiologica e iodo e compressas quentes, além do uso
do colar elizabetano, ndo havendo melhora e sendo
observadas novas lesdes ao redor da ferida inicial.
Também havia histérico prévio de realizacdo de teste
rapido para FIV/FeLLV? (FIV Ac / FeLV Ag Test Kit®)

quando a paciente tinha cerca de 1 ano de idade, ambos
negativos.

Ao exame fisico geral, observou-se aumento
do linfonodo popliteo direito. Ao exame fisico especi-
fico, havia 3 lesdes na base da cauda com aumento de
volume, purulentas, irregulares, com cercade 2 a3 cm
de didmetro (Figura 1), além de uma lesdo cicatricial
e alopécica na regido de transi¢do entre mandibula e
pescogo. Foram feitas tricotomia e limpeza com digli-
conato de clorexidina 2%? na base da cauda.

Como tratamento, foi indicado manter a pa-
ciente com colar elisabetano e continuar as compressas
quentes no local, além da prescri¢do de cefalexina*
[Keflex® - 16,7 mg/kg, VO, BID, por 7 dias] e, nas
lesdes, uso de clorexidine’ [Assepmed® spray a 1% -
BID], até novas recomendacdes).

Foi solicitado reavaliagdo em 2 semanas, mas a
paciente retornou apds 1 més. As lesdes tiveram discre-
ta melhora, mas nao houve resolugdo. Suspeitou-se que
as lesdes pudessem ser decorrentes de esporotricose
e coletou-se material por “imprint” para realizacdo de
citologia e cultura bacteriana. O exame citoldgico foi
negativo para Sporothrix spp., apresentando apenas
neutréfilos integros e degenerados, macréfagos e
bactérias intracelulares (cocos) coradas positivamente.
Nao houve crescimento bacteriano na cultura. Tam-
bém foi coletado sangue por venopungao jugular para
hemograma, que mostrou eritrocitose leve, presenga
de corpusculos de Howell Jolly (++) e equindcitos
(+) ao eritrograma; ao trombograma, as plaquetas
encontravam-se dentro dos valores de referéncia, mas
com agregacdo plaquetéria (+) e, ao leucograma, os
valores também estavam dentro da normalidade, mas
com a presencga de neutrdfilos hipersegmentados (+).

Figura 1. Lesdes de formato arredondado, com cerca de 2 a 3 cm de
didmetro e purulentas na base de cauda da gata.
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Cerca de 20 dias apds, a paciente retornou,
em que se notou ainda a presenca da lesdo na base da
cauda, mas com discreta melhora ap6s o uso de spray
prata (sem prescricao). Foi optado entdo pela realizacdo
de bidpsia incisional. Como medicacao pré-anestésica,
utilizou-se tramadol® [Tramal® - 4 mg/kg, IM] e, para
sedacdo, tiletamina e zolazepam’ [Zoletil® - 8 mg/kg,
IM]. A bidpsia foi feita com “punch” dermatolégico
nimero 4, tendo sido coletados 3 fragmentos acondi-
cionados em formol a 10% para avaliacdo histopato-
l6gica e microbioldgica, ambas realizadas na CVE/
UFSC. A liberagio da paciente, j4 havendo suspeita
de micobacteriose, foi prescrito doxiciclina® [Doxi-
trat® - 11 mg/kg SID, VO, durante 30 dias], dipirona’
[Novalgina®- 25 mg/kg, BID, por 3 dias] e meloxicam®
[Flamavet®- 0,11 mg/kg, SID, por 3 dias].

O exame histopatolégico (Figura 2) indicou
dermatite piogranulomatosa difusa acentuada. Também

foi realizada coloragdo especial de Gram, com resul-
tado negativo, e Ziehl Neelsen, o qual demonstrou
estruturas alcool-acido resistentes, sendo esses bacilos
sugestivos de M. lepraemurium, indicando lepra felina.

O material foi submetido a andlise por meio do
ensaio de PCR em tempo real (QPCR) para deteccdo de
micobactérias do complexo Mycobacterium tuberculo-
sis (MCMT) [M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum,
M. microti, M. canetti] conforme [20]. A deteccdo de
micobactérias ndo tuberculosas (complexo M. avium
e outras micobactérias como M. lepraemurium) foi
realizada conforme protocolo proposto por Scoleri et
al. [16]. Nao foi observada amplificacdo para MCMT,
entretanto, houve amplificacdo para MNTs (Cycle
Threshold: 35,26), permitindo o diagndstico definitivo
de micobacteriose cutdnea no paciente felino.

O animal entdo continuou com o tratamento
Jjé instituido e, ao retorno apds 30 dias de término da

]

o]

Figura 2. Fragmento de pele de uma gata. A- Area central apresentando granuloma (*), circundado por tecido conjuntivo (fibrose) entremeado a debris
celulares (¢) [HE; 10x]. B- Observam-se macréfagos com citoplasma amplo e eosinofilico (macréfagos epitelidides) (setas), alguns neutréfilos integros e
degenerados (cabeca de seta) que se encontram entremeados a tecido conjuntivo (fibrose) [HE; 40x]. C- Observam-se macréfagos com citoplasma amplo
contendo bacilos dlcool 4cido resistentes (setas), além de neutrdfilos integros e degenerados (cabega de seta) [Ziehl-Neelsen; 100x]. D- Observam-se
macréfagos multinucleadom (¥) ao centro e na periferia macréfagos epitelidides com citoplasma amplo contendo bacilos dlcool 4cido resistentes (setas)

[Ziehl-Neelsen; 100x].
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doxiciclina, observou-se regressdo total das lesdes e
repilagdo completa, considerando-se assim a cura clini-
ca do mesmo. Realizou-se contato com tutora 2 meses
apos, a qual relatou nio ter havido recidiva das lesoes.

DISCUSSAO

Com o advento das técnicas moleculares, novas
espécies do género Mycobacterium causadoras de lepra
felina foram identificadas. Sabe-se que a espécie M.
lepraemurium possui 2 formas de apresentagao clinica.
Na hanseniase lepromatosa, ha intensa proliferacao
bacteriana, as lesdes sdo generalizadas, sem ulceracdo,
mal delineadas e com pequenas reag¢des inflamatorias.
Na forma tuberculéide, as bactérias sdo raras, ha lesdes
granulomatosas com tendéncia a ulcerar & medida
que a doencga progride e com reagdo inflamatdria bem
desenvolvida. Linfadenopatia regional também pode
estar presente, mas a doenca sistémica é rara [7,13,15].
Essas lesdes normalmente se localizam em cabega,
membros e, ocasionalmente, tronco [8,15]. A paciente
abordada neste relato apresentou lesdo com caracteris-
ticas que se assemelham a forma tuberculosa, contudo
a localiza¢do da mesma néo se alinha com o esperado
na literatura. Apesar disso, presume-se que a regiao
afetada esteja vinculada aos locais onde roedores tém
acesso para morder o animal, o que pode ter ocorrido
com o animal em questdo, dado que a lesdo estava
situada na base da cauda [4].

Como diagnosticos diferenciais para a lepra
felina, enquadram-se outras dermatopatias como
granuloma eosinofilico, micobacteriose atipica, espo-
rotricose, neoplasias, tuberculose e abscessos [10,18].
Neste caso, a cefalexina foi inicialmente prescrita por
suspeitar se tratar de um abscesso.

Em relacdo aos fatores predisponentes,
acredita-se que a infeccdo concomitante de FIV/FeLLV
ndo tenha uma associacdo direta com a lepra felina,
embora a imunossupressao possa estar associada como
um fator desencadeante de micobacterioses em geral
[8,9,15]. A paciente deste relato havia realizado teste
rdpido para diagnéstico dessas enfermidades, sendo
negativo para ambas. Entretanto, o mesmo foi feito
com cerca de 1 ano de idade, ndao havendo histérico
de reavaliacdo sobre a presenca concomitante ou nao
de doengas virais. Em relagdo a ao acesso livre a rua,
a mesma ndo possuia.

O diagnéstico das infeccdes causadas pelo
género Mycobacterium pode ser feito por meio de cito-
logia e histopatologia com coloracdo de Ziehl-neelsen,

demonstrando bacilos dlcool-acido resistentes (BAAR).
Entretanto, para confirmagao da espécie, esses métodos
sdo insuficientes, sendo necessario o uso de PCR ou
cultura bacteriana [12]. No caso da M. lepraemurium, o
diagndstico definitivo pela cultura € dificultado devido
ao seu crescimento lento, que pode levar cerca de 2 a
3 meses para se desenvolver. Em muitos casos, isso
ndo ocorre, resultando em um cultivo negativo mesmo
visualizando-se o agente na citologia ou histopatologia
[11]. H4 também uma incapacidade do organismo em
crescer em meios de cultura convencionais, devido a
sua natureza extremamente exigente [5].
Hemograma e perfil bioquimico ndo iden-
tificam alteracdo especifica, normalmente apontam
inflamacgéo cronica [12]. Na paciente, o hemograma
ndo apresentou sinais de inflamacao cronica. Porém, a
presenca dos corpusculos de Howell-Jolly e neutréfilos
hipersegmentados podem indicar estresse cronico. Jd os
equindcitos, dentro das suas causas de aparecimento,
a mais conveniente explicacdo seria por artefato [18].
Devido a dificuldade de cultivar o M. lepra-
emurium em laboratorio, a escolha de medicamentos
eficazes acaba sendo prejudicada. De maneira geral,
a melhor abordagem consiste na ressec¢do cirdrgica
completa de dreas de fécil acesso com terapia adjuvante
e prolongada (3 a 6 meses) de uma combinagéo de 2
ou mais antibiéticos eficazes contra micobactérias de
crescimento lento [2,15]. Se a cirurgia néo for possivel,
realizar apenas o uso prolongado de antibidticos. Prin-
cipios ativos como claritromicina, clofazimina, rifam-
picina, fluorquinolonas, aminoglicosideos e até mesmo
a doxiciclina podem ser utilizados em associagéo [8].
Ao longo dos anos, a clofazimina se demonstrou com
melhores resultados em monoterapia, entretanto estd
relacionada a efeitos toxicos em gatos [15]. O tratamento
incompleto e a falta de adesdao podem ser uma causa
importante de remissdo das lesdes, além de induzir
resisténcia aos antibioticos [12]. A melhora discreta,
porém, ndo definitiva, das lesdes da paciente descrita
neste relato apds a administracdo de cefalexina pode
ser explicada devido ao principio ativo ndo ser efetivo
contra bactérias de crescimento lento, além da duragcdo
do tratamento ter sido de apenas 7 dias. O resultado efe-
tivo deu-se somente apds uso de doxiciclina que, mesmo
tendo sido utilizada por somente 1 més, foi eficaz.
Neste relato, portanto, foi confirmada a infec-
¢do cutinea por MNTs, tendo-se o diagndstico de mico-
bacteriose cutinea felina. Muitos casos possivelmente
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permanecem ndo identificados em termos de espécie,
portanto € preciso incentivo dos Médicos Veterindrios e
dos tutores para tal atitude, visando, principalmente, a
um tratamento direcionado e especifico para cada caso.
Pesquisas devem ser investidas para que os hiatos sobre
as ferramentas diagndsticas sejam preenchidos, além
de considerar esse caso como um diagndstico diferen-
cial relevante em distirbios dermatolégicos felinos.
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