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1. INTRODUCAO

E de extrema importancia divulgacdo do conhecimento sobre a
epidemiologia das doencas zoonoticas entre a populacdo, devido a possibilidade
de transmissdo da infeccdo entre os animais e o homem. Dentre as zoonoses,
destaca-se a esporotricose, uma micose causada pelos fungos do género
Sporothrix, que apresenta impacto a saude publica (VALENTE et al., 2022).

Devido ao habito de afiar as garras, os gatos se infectam através inoculagéo
do fungo presente em matéria organica ou solo. Quando infectados, por meio de
arranhaduras e mordeduras, podem transmitir o S. brasiliensis para outros gatos e
para humanos (VALENTE et al., 2022; SILVA, NEGRINI, 2023). Os gatos machos,
jovens e adultos, sem raca definida, ndo castrados, com acesso a rua sdo 0s mais
acometidos pela infecgao.

Os principais sinais clinicos séo papulas, nédulos ou Ulceras com exsudato
sero-sanguinolento ou hemorrégico, as lesdes séo caracterizadas por areas com
alopecia e cristas, com presenca de Ulcera no centro da lesdo, podendo se
apresentar de forma cuténea localizada, linfocutdnea ou cutédnea disseminada
(PIRES, 2017).

O diagnostico é feito a partir do exame clinico, histérico do animal, exame
citopatolégico, histopatologico e o padrao ouro é cultura fungica. O tratamento de
eleicdo para humanos e felinos, é o antifingico itraconazol, sendo necessario fazer
0 acompanhamento para a evolucao das lesbes (PIRES, 2017).

Devido a regido de Pelotas ser considerada endémica para a esporotricose
e o alto numero de casos felinos diagnosticados na rotina clinica veterinaria, o
objetivo do presente trabalho € relatar um caso clinico de esporotricose felina e a
transmissao zoonotica para o tutor do paciente.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPel), em maio deste ano, um felino, macho, castrado, semi-
domiciliado, sem raca definida (SRD), de 8 anos e 4,400 kg. A queixa principal foi
lesdo ulcerada com secrecdo sanguinolenta e pus em digito de membro toracico
esquerdo (MTE) ha um més, com piora progressiva (Figura 1).

Anteriormente, o animal ja havia consultado com outro médico veterinario,
sendo administrado cetoprofeno, V.O., S.I.D por 3 dias, clinbacter® V.O., B.I.D, por
10 dias, itraconazol 100 mg, V.O., S.I.D por 10 dias e uso crema 6A® topico, B.1.D,
por 10 dias. Contudo, tutora relatou que n&o notou involugao lesional.
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Devido a suspeita clinica ser esporototricose, foi feita a coleta de amostras
das secrecdes provenientes da lesdo com auxilio de um swab estéril para cultura
fungica e analise citologica. Houve a necessidade de nova coleta, em razdo ao
tratamento anterior com antifungico, podendo o resultado ser falso-negativo. A
tutora relatou presenca de pustula no dorso de sua prépria mao, local onde teria
sido arranhada pelo animal. Foi indicado que a tutora procurasse atendimento
meédico onde coletado amostra para cultivo fungico.

Apbés o diagnéstico laboratorial de esporotricose confirmado para ambos, a
tutora recebeu o tratamento conforme orientacdo médica. Para o animal, iniciou-se
0 protocolo terapéutico domiciliar com itraconazol 100 mg, V.O., S.1.D., limpeza e
curativo das lesdes, com retorno em 30 dias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Ap6s 30 dias, o paciente retornou, a lesdo apresentou melhora, sem Ulcera,

secregdo e pus, o tratamento com antifungico foi estendido por mais 30 dias. A
proprietaria procurou ajuda médica, havendo secagem da pustula (Figura 2)

/
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Figura 1 — Leséo do animal antes do tratamento

Figura 2 — Les&o do animal ap6s 30 dias de tratamento.

Para o paciente felino, foi receitado mirtazapina 2 mg, via oral, a cada 48 horas
por 15 dias, por diminuicdo de apetite. O animal estava ficando confinado, devido
a tutora apresentar medo da doenca passar pelo toque. Com isso, foi orientado
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novamente sobre os meios de transmissdo e remanejo ambiental para evitar
estresse do animal.

A esporotricose apresenta sinais clinicos semelhantes a outras doencas que
causam lesbes cutaneas, tais como: infec¢cdes bacterianas profundas,
leishmaniose, neoplasias, como tumor venéreo transmissivel (TVT), sendo
importante fazer o diagnostico diferencial (MIRANDA et al., 2011).

A transmissdo da doenca do gato para o homem, ocorre através de
arranhadura e mordedura ou através de uma ferida pré-existente, em humanos, a
lesé@o se apresenta de forma limitada a pele e ao tecido subcutaneo, sendo raro a
forma disseminada (PIMENTA, 2009; SILVA, NEGRINI, 2023). Por isso, €&
importante o profissional utilizar luvas descartaveis e orientar o tutor a fazer o uso
das mesmas para a limpeza de lesdes e a desinfeccao do local com hipoclorito de
sédio, o animal deve ser isolado, sem gerar estresse e tratado até sua completa
cura (SILVA; NEGRINI, 2023).

Conforme Gremiédo (2010), o itraconazol requer contracdes elevadas para a
acao fungicida, por isso, o medicamento deve ser administrado por tempo suficiente
para nédo haver recidivas. O paciente ndo retornou para a consulta de 60 dias de
tratamento.

4. CONCLUSOES

O atual relato demonstra a importancia do diagndstico precoce para a melhora
clinica do paciente, sendo necessario salientar o papel do médico veterinario na
educacdo dos proprietarios em relacdo a essa zoonose. Conclui-se que a
esporotricose apresenta grande relevancia na Satde Unica, sendo necessario o
tratamento adequado e eficaz do animal e do homem.
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