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1. INTRODUÇÃO

A esporotricose é uma micose subcutânea de caráter zoonótico e
epidemiologia global, a qual é ocasionada pelo agente etiológico Sporothrix spp.
(CHAKRABARTI et al., 2015). O S. brasiliensis é a espécie principal no Brasil, é
altamente virulenta e está diretamente relacionada à transmissão zoonótica em
humanos (GREMIÃO et al., 2020). Essa enfermidade apresenta duas formas de
transmissão, todavia, ambas necessitam de traumas cutâneos e subcutâneos
para que haja a introdução dos propágulos desse agente (RODRIGUES et al.,
2016).

Os gatos são os animais mais suscetíveis e o Brasil é o país que lidera em
número de casos de esporotricose felina já notificados globalmente. Essa
enfermidade pode manifestar-se de três formas clínicas distintas: cutânea,
cutaneolinfática e disseminada, iniciando com lesões ulcerativas no local de
inoculação e podendo evoluir para uma condição sistêmica o que pode resultar no
óbito do animal (LLORET et al., 2013). Os gatos possuem particularidades
imunológicas que são pertinentes à espécie e parecem dificultar a cura, mesmo
com tratamento antifúngico adequado (MIRANDA et al., 2018).

A terapêutica da esporotricose possui desafios, como efeitos adversos,
custo elevado, período longo de tratamento e casos refratários ao tratamento
convencional (GREMIÃO et al., 2015; NAKASU et al., 2020). Em estudos do
grupo ClinPet foram determinadas a ação cicatrizante da formulação denominada
LCFT2002 para uso de feridas cutâneas abertas de pequenos animais,
evidenciou que a formulação reduz a área da lesão por possuir efeito
pró-inflamatória (CAPELLA et al., 2020). Diante desses fatos, esse estudo tem
como objetivo avaliar clinicamente a cicatrização de feridas de dois felinos com
esporotricose tratados com terapia tópica adjuvante de LCFT2002 associado a
terapia convencional.

2. METODOLOGIA

Foram atendidos dois gatos no Hospital de Clínicas Veterinárias da
Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFpel) em associação ao projeto
“Avaliação de formulação tópica e imunomodulador em felinos acometidos por
esporotricose”, aprovado pela Comissão de ética e experimentação animal –
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UFPel sob o registro no 30742-2018 e parceria com o Centro de Controle de
Zoonoses da Prefeitura Municipal de Pelotas.

Foi preenchida uma planilha com dados de identificação e anamnese de
cada animal, além da descrição da presença, localização e aspecto das lesões de
pele. Os animais foram examinados clinicamente e classificados conforme a
apresentação clínica das lesões (L1, L2 e L3) e o estado geral (S1, S2, S3 e S4),
segundo Miranda et al. (2013).

Os gatos foram diagnosticados com esporotricose através das amostras
das secreções provenientes das feridas com auxílio de swab estéril para análise
citológica e cultura fúngica. Após o diagnóstico laboratorial confirmado de
esporotricose, foram coletadas amostras de sangue para detectar presença de
antígeno para Leucemia Viral Felina (FeLV) e anticorpos para Imunodeficiência
Viral Felina (FIV) por imunoensaio enzimático usando o SNAP Combo FeLV/FIV
teste (Alere) de acordo com instruções do fabricante. Então, os animais
receberam protocolo terapêutico com o tratamento oral com Itraconazol, na dose
de 100mg/gato a cada 24 horas conforme Gremião et al. (2020). O animal
considerado GI recebeu somente o tratamento convencional e o animal
considerado GIF recebeu associado com o tratamento convencional o tratamento
tópico com composto LCFT2002, que foi desenvolvida pelo Grupo ClinPet e está
sob sigilo devido ao processo de patente (registro de solicitação de Patente junto
ao INPI n° BR 10 2018 069700 5).

Os pacientes foram avaliados a cada 14 dias com exame clínico geral e a
avaliação das lesões cutâneas, sendo essa realizada pelo mesmo avaliador a
cega, em todas as avaliações, no qual, verificou-se a presença e a intensidade de
edema, eritema, úlcera, exsudato, crostas e tecido de granulação. Para esses
parâmetros foram atribuídos escores quantitativos conforme a gravidade de cada
sinal clínico (0 a 3) e posteriormente foi realizado um somatório dos escores dos
parâmetros clínicos avaliados, após realização da média das lesões em seu
devido tempo de avaliação de cada gato.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

O paciente GI era um felino, macho, não castrado, semidomiciliado, FIV e
FeLV negativo. O gato GIF era um felino, macho, não castrado, errante, FIV
positivo e FeLV negativo. Em relação a distribuição das lesões e a apresentação
clínica das mesmas, ambos apresentaram estado geral bom com sinais
extracutâneos leves (S2) e mais de três lesões (L3).

O gato GI apresentava inicialmente sete lesões, sendo que no dia 0, antes
de iniciar o tratamento, observou-se feridas ulceradas, crostosas com exsudato
seroso e nódulos. Após 14 dias de tratamento (dia 14), as lesões evoluíram para
úlceras com tecido de granulação visível, e, no dia 28 notou-se um aumento no
escore do tecido de granulação juntamente com uma redução no escore das
úlceras (menor área de lesão), resultando na cicatrização das 3/7 lesões. No
entanto, no dia 42, houve a recidiva de lesões previamente cicatrizadas e o
surgimento de novas lesões. Ao final do período (dia 63), as úlceras cutâneas
retornaram, algumas áreas ainda maiores do que observadas anteriormente,
acompanhadas de tecido de granulação (Figura 1). O paciente foi caracterizado
no final do período de avaliação como uma progressão da melhora clínica.

Por outro lado, o gato GIF apresentava 11 lesões cutâneas, sendo que no
dia 0, essas lesões foram identificadas ulceradas com crostas, exsudato
piosanguinolento e nódulos. Após 14 dias de tratamento, as lesões mostraram



uma evolução positiva, reduzindo de tamanho e exibindo tecido de granulação
visível. No dia 28, já haviam cicatrizado 7/11 lesões e, no dia 42, 10/11 lesões
estavam completamente cicatrizadas. No final do acompanhamento clínico (dia
63), todas lesões haviam cicatrizado (Figura 1). Podendo caracterizar o paciente
no final do período de avaliação como cura clínica.

Figura 1- Somatório dos parâmetros clínicos por lesões dos gatos (GI e GIF)
durante o período de avaliação.

Ao analisar os dados dos pacientes, observou-se que o gato GIF com
esporotricose coinfectado pelo vírus da Imunodeficiência Viral Felina (FIV),
apresentou uma cicatrização mais rápida do que o paciente sem coinfecção (GI).
Segundo Miranda et al. (2018), existe uma relação entre o estado clínico geral do
paciente felino com esporotricose e a coinfecção por retrovírus felino, com a FIV
tornando a cura clínica mais desafiadora, uma vez que os animais positivos para
essa doença apresentam imunodeficiência (LITTLE et al., 2020).

Além disso, é relevante destacar que a cura clínica do gato tratado com a
formulação foi alcançada em apenas 42 dias, enquanto, de acordo com Gremião
et al.(2020), o tratamento convencional da esporotricose felina utilizando
monoterapia com Itraconazol requer aproximadamente quatro meses. Entretanto,
o paciente GI, em 63 dias, ainda continuava em tratamento sem cura clínica.
Acredita-se que esses dados sejam porque a formulação tópica LCFT2002,
derivada de ativos de extratos vegetais, possui efeito pró-inflamatório, com
abundante neovascularização local, aumento do infiltrado inflamatório e uma
maior formação e organização das fibras colágenas, acelerando a cicatrização
(CAPELLA et al., 2020). Esses resultados explicam a completa cicatrização de
todas as lesões do felino GIF, sem qualquer recidiva.

4. CONCLUSÕES

Conclui-se que LCFT2002 é eficiente como formulação tópica adjuvante à
terapia convencional, sendo que a associação auxiliou no processo cicatricial,
acelerando e promovendo cura clínica do felino com esporotricose em um período
menor de tempo do que o felino tratado sem terapia adjuvante.
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