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RESUMO

INFECCAO CUTANEA DISSEMINADA POR Sporothrix schenckii EM UM CANINO

Autor: Cassio Alessandro Bandeira Ruppel
Orientador: Alexandre Krause

A esporotricose € uma micose de evolucdo subaguda ou cronica, causada pelo fungo dimérfico
Sporothrix Schenckii, que afeta os seres humanos e diversas espécies de animais, sendo assim
classificada como uma zoonose. Este fungo possui distribuicdo mundial, porém é mais comum
em regides de clima temperado e tropical, se desenvolvendo bem em locais quentes e imidos.
Esta micose € relatada com maior frequéncia em gatos, 0s quais apresentam importante papel
epidemioldgico, ja em cées a enfermidade € considerada incomum. Este trabalho descreve um
caso de infeccdo por S. schenckii em um céo, diagnosticado pela citologia aspirativa por agulha
fina (CAAF) das lesbes e posteriormente confirmado pelo exame histopatologico. O objetivo
deste relato é demonstrar a importancia da avaliacéo citoldégica como ferramenta de auxilio ao
diagndstico. Além disso, objetiva-se despertar a atencdo do profissional de Medicina
Veterinaria em considerar o diagndstico diferencial para esporotricose nas dermatopatias
caninas, atentar na conscientizacao dos proprietarios dos animais afetados quanto a realizacao
do tratamento de maneira correta e também advertir que é fundamental a permanéncia dos
estudos visando o melhor entendimento desta enfermidade, bem como a atuagdo das
autoridades administrativas e da satde no planejamento de medidas de profilaxia e controle.

Palavras-chave: Sporothrix schenckii, micose, dermatopatias.



ABSTRACT

DISSEMINATED CUTANEOUS INFECTION BY Sporothrix schenckii IN A CANINE

Author: Céassio Alessandro Bandeira Ruppel
Advisor: Alexandre Krause

Sporotrichosis is a mycotic disease of subacute or chronic evolution, caused by the dimorphic
fungus Sporothrix schenckii, which affects humans and several species of animals, thus being
classified as a zoonosis. This fungus has a worldwide distribution, but is more common in
temperate and tropical regions, developing well in hot and humid places. This mycosis is
reported more frequently in cats, which have an important epidemiological role, whereas in
dogs the disease is considered uncommon. This study describes a case of S. schenckii infection
in a dog diagnosed by fine needle aspiration cytology (CAAF) of the lesions and later confirmed
by histopathological examination. The aim of this report is to demonstrate the importance of
cytological evaluation as a diagnostic tool. In addition, we sought to raise the attention of the
Veterinary Medicine professional to consider sporotrichosis as a differential diagnosis in canine
dermatopathies, to emphasize to the owners of affected animals the need to carry correctly the
treatment. In addition, our aim is also to warn that the permanence of the studies aimed at a
better understanding of this disease, as well as the performance of the administrative and health
authorities in the planning of prophylaxis and control measures.

Keywords: Sporothrix schenckii, mycotic disease, dermatopathies.
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1 INTRODUCAO

A esporotricose € uma infecgcdo micotica de evolucao subaguda ou cronica, causada pelo
fungo Sporothrix Schenckii, que pode afetar os seres humanos e diversas espécies de animais,
inclusive o cdo (LARSSON, 2011; TELLEZ et al., 2014). O S. schenckii esta distribuido
mundialmente, porém é mais frequente em regides de clima tropical e temperado como a Asia,
Africa, Oceania e Américas, além disso, é um fungo geofilico, amplamente distribuido na
natureza e ja foi isolado de plantas, musgos, casca de arvores, graos, solos ricos em matéria
organica, entre outros. E um fungo dimorfico, que se desenvolve no meio ambiente em sua
forma micelial (25 a 30°C) e a 35°C adquire a caracteristica leveduriforme, que consiste na sua
forma parasitaria (LACAZ et al., 1991; KONEMAN et al., 1997; SIDRIM E ROCHA, 2004;
ANTUNES et al., 2009; LARSSON, 2011).

A doenca foi descrita pela primeira vez em 1898 pelo americano Benjamin Schenck e é
considerada a micose subcutdnea mais comum da america latina. No decorrer do século XX, a
esporotricose ocorreu sob forma de surtos epidémicos, tal como o ocorrido em uma mina de
ouro na Africa do Sul, na década de 1940, afetando cerca de 3.000 mineiros e em Wisconsin
(EUA), na década de 1990, acometendo principalmente jardineiros que se infectaram com palha
contaminada pelo fungo (BARROS et al., 2010; LARSSON, 2011). A partir do final da década
de 1990 a cidade do Rio de Janeiro comecgou a apresentar surtos epidémicos de esporotricose,
sendo que entre os anos de 1998 e 2004, apenas a Fundacdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ
diagnosticou, na cidade, 1.503 gatos, 64 cées e 759 humanos com a doenga (LOPES-BEZERRA
et al., 2006). Diferentemente do quadro epidémico observado no estado do Rio de Janeiro (RJ),
no Rio Grande do Sul (RS) a esporotricose humana ocorre esporadicamente, sendo mais
descrita em pessoas do sexo masculino, com a infeccdo estando relacionada as lesdes
decorrentes da préatica da caca do tatu (Dasypus novemcinctus), animal que pode portar o fungo
nas unhas (DIAZ, 1989; ALVES et al., 2010).

A esporotricose € usualmente transmitida pela inoculagdo do fungo através da pele,
ocasionada por traumas, ferimentos ou pelo contato de conidios do S. schenckii com a pele
lesada. Raramente, a transmissdo também pode ocorrer por inalagdo ou ingestdo (GOMPERTZ
et al., 2005; BRUM et al., 2007). Os gatos, principalmente machos nédo-castrados errantes,
desempenham um papel importante na transmissdo da doenca pois as lesdes nesta espécie

contém grande quantidade de organismos flngicos, além disso, 0 agente pode estar presente



nas unhas e na cavidade oral ndo apenas de gatos doentes, mas também de animais clinicamente
sadios (LARSSON, 2000; SOUZA, 2006). Profissionais como jardineiros, agricultores,
floristas e horticultores representam um grupo de risco ocupacional devido ao manuseio de
matérias vegetais, terra, plantas, espinhos ou madeira possivelmente contaminados. J& médicos
veterinarios, académicos e tosadores correm risco de transmissao zoondtica por mordedura ou
arranhadura durante a manipulacdo de animais infectados (SCHUBACH; SCHUBACH, 2000;
LARSSON, 2011).

As formas clinicas da esporotricose sdo classificadas como cutanea (local e
disseminada), linfocutdnea ou extracutdnea (LACAZ et al., 1991; LARSSON, 2011). A
manifestacdo destas formas depende de multiplos fatores como a condi¢do imunoldgica do
hospedeiro, a tolerancia térmica da cepa em questdo e o tamanho, local e profundidade do
inéculo (BARROS et al., 2010). No céo, a apresentagdo mais frequente é a forma cutanea
localizada, sendo a doenca considerada incomum ou rara nesta espécie, que é mais afetada por
dermatofitoses causadas por Microsporum canis, M. gypseum e Trichophyton mentagrophytes
(PAIXAO et al., 2001; MORIELO, 2004; LARSSON, 2011).

A forma cuténea caracteriza-se pela formacdo de nddulos subcutaneos firmes que
posteriormente tornam-se macios e passam a drenar contetdo seroso ou purulento, progredindo
para lesbes ulceradas e exsudativas. As formas extracutaneas cursam principalmente com
linfadenomegalia e sinais respiratérios, como dispneia, espirros e secrecdo nasal. Sinais
sistémicos e inespecificos também podem ser observados, como apatia, febre, desidratacdo,
anorexia e perda de peso (LARSSON et al., 1989; SCHUBACH et al., 2012).

O diagnostico da esporotricose baseia-se no histérico do paciente, anamnese, exame
fisico e, finalmente, deve ser amparado por exames complementares laboratoriais (LARSSON,
2011). O exame citopatoldgico conduz a um diagndstico facil, rapido e de baixo custo, podendo
ser utilizado rotineiramente na clinica veterinaria (COWELL et al., 2008). Em analise
citologica da escarificacdo, imprint ou aspirado de tecidos das lesdes, observam-se estruturas
leveduriformes arredondadas, ovaladas ou em “formato de charuto”, circundadas por um halo
claro, podendo ser encontradas no meio extracelular ou no interior de macréfagos e neutrofilos
(Figura 1) (WELSH, 2003; SCHUBACH; SCHUBACH, 2000; BARROS et al., 2011). As
coloragdes mais indicadas para esta técnica sé@o as do tipo Romanowsky, como o método
pandtico rapido (PEREIRA et al., 2011).



Figura 1 — Citologia de imprint de lesdes na cabega e plano nasal de um felino, russian blue,
macho, dois anos de idade, diagnosticado com esporotricose no HVU-UFSM no ano de 2015.
A) estruturas arredondadas ou ovaladas no interior do citoplasma de macrofagos (setas pretas).

B) Estruturas em “formato de charuto” no meio extracelular (seta azul).
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O citodiagndstico pode ser mais facilmente realizado em gatos, tendo em vista a
abundancia de organismos presentes no exsudato e nas lesdes desta espécie em particular. Em
caninos e equinos, na maioria dos casos, tais formas fangicas sdo consideradas escassas ou
muito raras (SCHUBACH; SCHUBACH, 2000; BARROS et al., 2011; LARSSON, 2011).

Os aspectos histopatologicos das lesdes de esporotricose sdo caracterizados por
epiderme espessada, crostosa, ulcerativa e com exsudacgdo variavel, acompanhada por reacao
inflamatdria piogénica e granulomatosa, a qual pode se estender a derme, tecido subcutaneo e
musculos adjacentes (SCHUBACH; SCHUBACH, 2000; ANTUNES et al., 2009). O
diagndstico histopatologico é estabelecido mediante a avaliagdo das caracteristicas
morfolégicas do agente, com visualizacdo de leveduras medindo 2 a 8 um, nas formas
arredondadas, ovais ou alongadas (formato de charuto) e brotamento de base estreita. (LACAZ
etal., 1991; SCHUBACH et al., 2012). Coloracdes especiais podem ser utilizadas para facilitar
a visualizacdo e caracterizagdo do agente, como o acido periodico de Schiff (PAS) e
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impregnacéo pela prata de Grocott (GMS), sendo 0 GMS um método mais sensivel em relagdo
ao PAS (MIRANDA et al., 2011).

O isolamento e identificacdo do agente em cultura consiste no diagnostico definitivo da
esporotricose. As amostras de material bioldgico devem ser coletadas diretamente das lesdes,
utilizando-se suabe estéril ou lamina de bisturi, e enviadas a laboratdrios para cultivo em éagar
Sabouraud dextrose ou agar batata, mantidos a 25 e 37°C durante 10 a 15 dias para posterior
avaliacdo macro e micromorfoldgicas das colonias (ANTUNES et al., 2009; SCHUBACH et
al., 2012). O estabelecimento do diagndstico pelo isolamento do agente pode ser dificultado ou
impossibilitado pela contaminagdo da amostra ou também pela fixagcdo do material em formol,

em casos onde nao houve suspeita clinica inicial de esporotricose (MIRANDA et al., 2011).

O teste intradérmico (teste da esporotriquina) também pode ser utilizado. O antigeno é
obtido da cultura do Sporothrix, aplicado intradermicamente e ap6s 48 horas, é avaliada a
eventual lesdo formada. Trata-se de um teste altamente sensivel, porém pouco especifico,
podendo ser empregado para descarte de diagnostico, em caso negativo. Em humanos é feito
para levantamento epidemioldgico da micose (ANTUNES et al, 2009; LARSSON, 2011).

As provas sorologicas também séo aplicadas como métodos de diagndstico, porém séo
mais indicadas para pesquisa e trabalhos académicos, sendo pouco usadas na rotina clinica.
Pode-se empregar as reacoes de fixacdo do complemento, imunodifuséo, imunofluorescéncia
indireta e, principalmente, a soroaglutinacdo, que é mais sensivel, especifica e de mais facil

execucdo em relacdo as outras (LARSSON, 2011).

Os diagnosticos diferenciais a serem considerados incluem enfermidades de etiologia:
fangica, como a criptococose e histoplasmose; protozootica, como a leishmaniose; bacteriana,
como a nocardiose, micobacterioses tegumentares e piodermites profundas; e neoplasicas,
como o linfoma, mastocitoma, histiocitoma e carcinoma de células escamosas (LARSSON,
2011).

Sobre o tratamento das micoses em animais, por muito tempo se provou um desafio para
0s veterinarios pois muitos medicamentos eram toxicos e acarretavam severos efeitos
colaterais. O iodeto de sodio (Nal) era tradicionalmente utilizado como droga de elei¢do no
tratamento da esporotricose, porém com o passar do tempo foi substituido por compostos mais
eficazes e seguros (RESTREPO et al., 1986; KAUFFMAN et al., 2007). Além do Nal, as

opcdes terapéuticas disponiveis atualmente para o tratamento da doenca sdo 0s compostos
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az0is, a terbinafina, a anfotericina B, a remocéo cirargica das lesdes, a termoterapia local e a
criocirurgia (PEREIRA et al., 2014).

Os cdes costumam apresentar boa resposta ao tratamento com itraconazol ou
cetoconazol, na dose de 5 a 10 mg/kg, por via oral a cada 12 ou 24 horas. Quando comparado
ao cetoconazol, o itraconazol apresenta vantagens como maior espectro de acdo, maior eficacia
em doses menores e menos efeitos colaterais. Nos casos de micose profunda, sugere-se sua
associacdo com anfotericina B na dose de 0,1 a 0,6 mg/kg por via endovenosa, em dias
alternados (NOBRE et al., 2002; WIEBE; KARRIKER, 2005).

Independente da terapia a ser escolhida, o tratamento se estende por meses, podendo se
prolongar por até um ano com continuidade de mais quatro semanas apds a resolucéo total das
lesBes (LARSSON, 2011). O progndstico da doenca nas formas cutanea e linfocutanea varia de
regular a excelente, porém se o uso dos medicamentos for feito de maneira errada, pode ocorrer
recidiva. Na esporotricose sistémica, o prognéstico é reservado. (WOLF; TROY, 1992;
WIEBE; KARRIKER, 2005).

Tendo em vista que a maior parte dos relatos existentes acerca da esporotricose em
animais estejam relacionados aos gatos, objetivou-se descrever um caso de esporotricose
cutdnea disseminada em um cdo, por se tratar de uma enfermidade incomum nesta espécie, e
também para atentar que € de extrema importancia a atuacdo do medico veterinario no
esclarecimento ao proprietario quanto a importancia do tratamento correto dos animais
acometidos, bem como dos cuidados necessarios para evitar a exposicao de outros animais e
pessoas contactantes. Além disso, desejou-se dar énfase ao diagndstico citopatoldgico, que por

ser rapido e barato, consiste de um bom método a ser empregado na rotina clinica.
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2 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia s@o descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a revista Ciéncia Rural:

INFECCAO CUTANEA DISSEMINADA POR SPOROTHRIX SCHENCKII EM UM
CANINO

Caéssio Alessandro Bandeira Ruppel?, Fabiane Gruhn Roth!, Camila Benaduce Emanuelli
Mello!, Gabriel Pissinin Copettit, Cinthia Melazzo de Andrade?, Claudete Schmidt?,

Alexandre Krause?

! Residéncia em Area Profissional de Salide — Medicina Veterinaria, Enfase em Patologia
Clinica, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Santa Maria, RS, Brasil.

2 Professor adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa
Maria, RS, Brasil.
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Infeccdo Cuténea Disseminada por Sporothrix schenckii em um Canino

Disseminated Cutaneous Infection by Sporothrix schenckii in a Canine

Caéssio Alessandro Bandeira Ruppel!, Fabiane Gruhn Roth?, Camila Benaduce
Emanuelli Mello!, Gabriel Pissinin Copettit, Cinthia Melazzo de Andrade?, Claudete

Schmidt?, Alexandre Krause2

-NOTA -

RESUMO

A esporotricose € uma micose de evolugdo subaguda ou cronica, causada pelo fungo
dimorfico Sporothrix Schenckii, que afeta os seres humanos e diversas espécies de animais.
Esta micose € relatada com maior frequéncia em gatos, 0s quais apresentam importante papel
epidemioldgico, ja em cées a enfermidade € considerada incomum. Este trabalho descreve um
caso de infecgéo por S. schenckii em um céo, diagnosticado pela citologia aspirativa por agulha
fina (CAAF) das lesdes e posteriormente confirmado pelo exame histopatoldgico. Neste relato,
objetivou-se demonstrar a importancia da avaliacdo citolégica como ferramenta de auxilio ao
diagndstico. Além disso, procurou-se despertar a atencdo do profissional de Medicina
Veterinaria na conscientizacdo dos proprietarios quanto a realizacdo do tratamento de maneira
correta e também advertir que é fundamental a permanéncia dos estudos visando o melhor

entendimento desta enfermidade.

Palavras-chave: Sporothrix shenckii, micose, avaliacdo citologica

! Residéncia em Area Profissional de Satide — Medicina Veterinaria, Enfase em Patologia Clinica, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 professor adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.
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ABSTRACT

Sporotrichosis is a mycotic disease of subacute or chronic evolution, caused by the
dimorphic fungus Sporothrix Schenckii, which affects humans and several animal species. This
myecosis is reported more frequently in cats, which have an important epidemiological role, and
in dogs the disease is considered uncommon. This work describes a case of S. schenckii
infection in a dog diagnosed by fine needle aspiration cytology (CAAF) of the lesions and later
confirmed by histopathological examination. We aimed to demonstrate the importance of
cytological evaluation as a diagnostic tool. In addition, we intended to raise the attention of the
Veterinary Medicine professional in the awareness of the owners about the correct treatment
and also to warn that it is fundamental to maintain the studies aiming at a better understanding

of this disease.

Keywords: Sporothrix schenckii, mycotic disease, cytological evaluation

A esporotricose é uma doenca micética de distribuicdo mundial, causada pelo fungo
dimérfico Sporothrix schenckii, que afeta os seres humanos e diversas espécies de animais
(SCHUBACH et al., 2006). A enfermidade é endémica em diversas regides do mundo e
constitui-se da micose subcutanea mais prevalente na América Latina (KOVARIK et al., 2008),
com grande incidéncia no Brasil, principalmente na cidade do Rio de Janeiro, que comecgou a
apresentar surtos epidémicos de esporotricose a partir do final da década de 1990 (LOPES-
BEZERRA et al., 2006; SCHUBACH et al., 2008).

A transmissdo da doenga normalmente se da por inoculacéo do fungo através da pele ou
por contato do agente com feridas, sendo raramente transmitida através da ingestéo ou inalagéo
dos esporos (GOMPERTZ et al., 2005; BRUM et al., 2007). Os gatos desempenham um papel
importante na epidemiologia da doenca pois podem portar o S. schenckii nas unhas e na

cavidade oral mesmo sem apresentar sinais clinicos da doenca e também pelo fato de que as



50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

15

lesGes nesta espécie, em particular, apresentam grande quantidade de organismos flangicos
(LARSSON, 2000; SOUZA, 2006).

As formas clinicas da esporotricose sdo classificadas como cutanea (local e
disseminada), linfocutanea ou extracutanea, sendo que a manifestacdo destas formas vai
depender de fatores como a imunidade do hospedeiro e o local e profundidade do in6culo
(LACAZ et al., 1991; BARROS et al., 2010; LARSSON, 2011). A doenca é considerada
esporadica nos cées, porém estes, quando envolvidos, geralmente apresentam a doenca apenas
na forma cutanea. Ja os gatos representam uma espécie que é acometida com maior frequéncia
e mais comumente apresentam disseminacao sistémica (ETTINGER & FELDMAN, 2000).

Neste contexto, tendo em vista que a esporotricose € considerada incomum ou rara nos
caes e que a grande maioria dos relatos existentes a respeito desta doenca em animais estejam
relacionados com o felino doméstico, objetivou-se descrever um relato de esporotricose cutanea
disseminada em um céo na cidade de Santa Maria, RS, abordando seus aspectos clinicos,
achados laboratoriais e diagnostico citolégico.

Um canino, fémea, sem raca definida, com aproximadamente trés anos de idade foi
resgatado de um deposito de lixo e posteriormente encaminhado pelo seu responsavel para
atendimento no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
(HVU — UFSM). O animal apresentava emagrecimento, apatia, anorexia e evidenciava lesoes
crostosas e ulcerativas que drenavam conteldo seroso e se estendiam pela regido dorsal do
nariz, plano nasal, labios, regido perilabial, regido escapular, porc¢des laterais do tronco, regido
perivulvar, membros, coxins e unhas.

O responsavel informou que durante certo tempo o cdo havia sido tratado com
medicamento antimicrobiano e apresentado discreta melhora, porém com a reducéo da dose do

farmaco as lesdes tendiam a se intensificar novamente. Foram solicitados hemograma e
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bioquimica sérica, teste rapido para detec¢do qualitativa de anticorpos anti Leishmania sp.
(SNAP Test) e citologia aspirativa por agulha fina (CAAF).

O SNAP Test resultou negativo para amostra de sangue total enviada. Na analise do
hemograma, o eritrograma revelou anemia (Hgb: 7,7 g/dL; Ht: 23,6 %) normocitica
normocrémica (VCM: 70,7 fL; CHCM: 32,6 %) e aumento discreto do valor de RDW (indice
gue mensura a variacdo no tamanho dos eritrocitos: 15,7 %). Também se observou anisocitose,
policromasia e discreta hipocromia. O leucograma apresentou leve leucocitose (21.300
leucdcitos totais /uL) com presenca de neutrofilia e monocitose. Na bioquimica sérica foi
verificada hipoalbuminemia (1,7 g/dL). Os valores de plaquetas (465.000 /uL) e proteinas
plasmaticas totais (7,6 g/dL) se mantiveram dentro do intervalo de referéncia para a espécie.

A CAAF das lesdes resultou em amostras de alta celularidade com predominio de
neutrofilos degenerados e presenca de outras células inflamatdrias em menor nimero como
linfécitos, macrdfagos e eosindfilos. Também foram observadas figuras de leucofagocitose e
eritrofagocitose, grande quantidade de bactérias do tipo cocos no meio extracelular e
intracelular, eritrocitos, fragmentos celulares e numerosas formas de levedura em formato oval
ou de cigarrilha, que apresentavam halo fino e claro em volta de um centro basofilico, possuindo
dimensdo minima da metade de uma hemécia (Figura 1), que morfologicamente eram
sugestivas de Sporothrix sp., sendo o resultado da CAAF compativel com inflamacéo
supurativa séptica e sugestiva de esporotricose.

A partir destes achados, o animal foi encaminhado para realizacéo de bidpsia de pele
para avaliacdo histopatolégica das lesdes e posteriormente foi instituido o tratamento com
Norfloxacina na dose de 22 mg/kg, por via oral, uma vez ao dia, durante 15 dias e Itraconazol
na dose de 5 mg/kg, por via oral, uma vez ao dia até a reavaliacdo do quadro clinico, que seria

realizado mediante retorno marcado para 30 dias depois.
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No retorno do paciente, um més depois, 0 mesmo se apresentava ativo, com melhora
significativa no estado corporal e evolucéo clinica favoravel das lesGes em todas as regides do
corpo. Em funcdo do ganho de peso, o clinico optou por dobrar a dose do Itraconazol, que
passou para 10 mg/kg diarios, também por via oral. O resultado do exame histopatoldgico
realizado foi positivo para esporotricose.

Ap0s isto, o responsavel pelo cdo foi orientado a continuar com o tratamento do animal
com a administracdo diaria de Itraconazol e retornos mensais foram agendados para avaliacao
da evolucdo e resposta a terapia. Durante este periodo, ndo foram requisitados exames
laboratoriais adicionais. Apds 4 meses, notou-se melhora clinica das lesdes quase que em sua
totalidade, restando apenas alguns sinais na pele onde anteriormente as feridas eram mais
graves. Para término da terapia, o tratamento com Itraconazol foi continuado por apenas mais
30 dias e, ap0s isto, o animal ndo retornou ao HVU-UFSM.

Os cdes costumam apresentar boa resposta ao tratamento com itraconazol ou
cetoconazol, na dose de 5 a 10 mg/kg, por via oral a cada 12 ou 24 horas. Quando comparado
ao cetoconazol, o itraconazol apresenta vantagens como maior espectro de acdo, maior eficacia
em doses menores e menos efeitos colaterais (NOBRE et al., 2002). Como o tratamento
costuma ser longo, como neste caso que durou aproximadamente 4 meses e entdo mais 30 dias
apos a remissdo das lesdes, € importante a dedicagdo por parte do tutor do animal no tratamento
correto para que ndo haja recidivas ou falha na terapia.

O quadro anémico apresentado pelo animal pode ser explicado pela ocorréncia da
doenca inflamatéria. THRALL et al. (2014) cita este tipo de anemia como sendo a mais comum
em animais domeésticos, estando frequentemente associada a varios processos inflamatérios,
incluindo infeccbes. Os autores acima citados apontam que esta anemia normalmente é
normocitica, como no caso relatado, e sua patogénese ¢ multifatorial, incluindo mudancas na

homeostase do ferro, proliferacdo anormal das células progenitoras eritroides, producdo de
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eritropoetina, diminuicdo do tempo de vida dos eritrcitos e alteracdes mediante a liberacdo de
citocinas na estimulacdo do sistema imunologico. Além disso, como o animal havia sido
resgatado da rua, apresentava anorexia e nao possuia bom estado corporal, a anemia associada
a caréncia nutricional também deve ser considerada em associacdo a primeira condicdo. O
aumento no valor do RDW e os achados de policromasia, anisocitose e hipocromia podem ser
usados como indicadores de regeneracao eritréide, porém como a contagem do percentual de
reticuldcitos ndo foi realizada, esta constatacdo ndo pode ser considerada como definitiva.

A inflamacdo é a mais importante resposta dos leucécitos no sangue. Quando ha
estimulo inflamatorio, que neste relato de caso foi mediante a infec¢do por agentes fungicos e
bacterianos e também por lesdo tecidual, uma série de mediadores quimicos modulam diversos
eventos. Ha saida de neutréfilos do compartimento marginal local para o interior da lesdo
inflamatdria, além de resposta da medula éssea aumentando a taxa de producdo, maturagéo e
liberacdo de neutréfilos no sangue periférico, eventos estes que justificam a leucocitose com
neutrofilia encontrada. A monocitose, como foi evidenciada, acompanha resposta inflamatéria
e é explicada como resposta ao aumento da demanda de células mononucleares nos tecidos, ja
gue 0s monacitos no sangue sdo considerados células imaturas que se tornardo macréfagos apds
migracao para os locais teciduais (THRALL et al., 2014). Um estudo realizado por MADRID
et al. (2012) com 15 animais diagnosticados com esporotricose apontou que 11 destes 15
(73,3%) apresentavam, apds realizacdo de hemograma completo, alteracfes na série branca e
vermelha, sendo leucocitose por neutrofilia e anemia as duas principais alteragoes.

A albumina é uma proteina de fase aguda negativa e isso pode explicar a
hipoalbuminemia identificada. O figado, na condi¢édo de doenca inflamatoria, passa a produzir
globulinas em detrimento da producdo de alboumina. Como as concentracdes de albumina e
globulina se alteram em direcBes opostas, a concentracdo de proteinas totais pode se manter

dentro do intervalo de referéncia, semelhante ao que foi encontrado no relato de caso deste céo.
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A subnutricdo também é um fator a ser considerado, resultando em menor producéo hepatica
de proteinas devido a baixa disponibilidade de aminoéacidos (VILLIERS & BLACKWOOD,
2005; THRALL etal., 2014).

Segundo MORIELO (2004) e ETTINGER & FELDMAN (2000), a esporotricose é
incomum nos cdes, porém quando estes sdo afetados, a doenca habitualmente se apresenta na
forma cutanea, sem disseminacédo sistémica, estando de acordo com o que foi descrito neste
caso. No entanto, contrariamente ao que foi descrito por LARSON (2011) e por SCHUBACH
& SCHUBACH (2000), que citam que os organismos fungicos encontrados nas lesdes de cées
normalmente sdo escassos, a analise das lesdes através da CAAF neste caso revelou grande
guantidade destes organismos. A citologia aspirativa também evidenciou infec¢do bacteriana
secundaria, que possivelmente ocasionou o agravamento das lesdes e do quadro clinico do
paciente.

O exame citopatologico a partir das lesdes dermatoldgicas tem se mostrado um
importante método de triagem (DUNSTAN et al., 1986; LAPPIN, 1993; WERNER; WERNER,
1993; SCOTT et al., 1995). Este exame apresenta um baixo custo e os procedimentos para sua
realizacdo sdo simples e rapidos, permitindo sua realizacdo ambulatorial (SCOTT et al.,1995).
As amostras para 0 exame citopatolégico podem ser obtidas por impressdo a partir das lesGes
ou exsudato, ou por escarificacdo ou aspirado com agulha fina das lesdes, devendo ser fixadas
e coradas logo ap6s. Assim, devido aos achados da citologia juntamente com a avaliacdo dos
sinais clinicos, estabeleceu-se precocemente o diagnostico de esporotricose, posteriormente
confirmado pelo exame histopatoldgico.

Conclui-se com este relato, a relevancia da atuacdo do médico veterindrio no
esclarecimento ao proprietario quanto a importancia do tratamento correto dos animais
acometidos, bem como dos cuidados necessarios para evitar a exposicao de outros animais e

pessoas contactantes. Tendo por exemplo a cidade do Rio de Janeiro, onde ha um preocupante
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distdrbio na saude publica em relacéo a esporotricose, também é fundamental a permanéncia
dos estudos visando aperfeicoar o entendimento da epidemiologia e das caracteristicas clinicas
da doenca, bem como o planejamento por parte das autoridades e de agentes da salde na

programacdo e execucdo de medidas informativas, profilaticas e de controle.
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oval ou de cigarrilha, que apresentam halo fino e claro em volta de um centro basofilico,
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3 CONCLUSAO

Apesar de ser incomum na espécie canina, a esporotricose deve ser sempre considerada
no diagndstico diferencial das dermatopatias nesta espécie. Como visto neste relato de caso, a
doenga pode ser grave, principalmente em animais imunossuprimidos e na ocorréncia de
infeccOes bacterianas secundarias, contudo, destaca-se 0 sucesso terapéutico no uso do
itraconazol no tratamento desta micose. Este trabalho serve de alerta para os clinicos
veterinarios sob a presenca do S. schenckii no ambiente e da possibilidade de realizar a
visualizagdo do agente em preparacdes citoldgicas das lesGes por meio da puncéo aspirativa por
agulha fina (CAAF), que consiste de um meio de diagndstico simples, rapido e barato.
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e tamanho 12. O maximo de péginas sera 15 para artigo cientifico, 20 para revisdo
bibliografica e 8 para nota, incluindo tabelas, graficos e figuras. Figuras, graficos e
tabelas devem ser disponibilizados ao final do texto e individualmente por péagina,
sendo que ndo poderdo ultrapassar as margens e nem estar com apresentacao
paisagem.
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(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducdo com
Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussdo; Concluséo e
Referéncias; Agradecimento(s) e Apresentacao; Fontes de Aquisi¢cao; Informe Verbal;
Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa
envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de
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seguintes informacdes em inglés, exceto para artigos submetidos em portugués
(lembrando que preferencialmente os artigos devem ser submetidos em inglés).

a) What is the major scientific accomplishment of your study?

b) The question your research answers?
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c) Your major experimental results and overall findings?
d) The most important conclusions that can be drawn from your research?

e) Any other details that will encourage the editor to send your manuscript for review?

Para maiores informacdes acesse 0 seguinte tutorial.
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RIZZARDI, M.A.; MILGIORANCA, M.E. Avaliacao de cultivares do ensaio nacional de
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bovinos (Charolés) e bubalinos (Jafarabad). 1986. 132f. Monografia/Dissertacao/Tese
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http://www.zh.com.br/especial/index.htm
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11. Desenhos, graficos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o nimero de
ordem em algarismos arabicos. A revista ndo usa a denominacao quadro. As figuras
devem ser disponibilizadas individualmente por pagina. Os desenhos figuras e
graficos (com largura de no maximo 16cm) devem ser feitos em editor grafico sempre
em qualidade maxima com pelo menos 300 dpi em extensao .tiff. As tabelas devem
conter a palavra tabela, seguida do nimero de ordem em algarismo arabico e nédo
devem exceder uma lauda.

12. Os conceitos e afirmacdes contidos nos artigos serdo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es).

14. Sera obrigatorio o cadastro de todos autores nos metadados de submissao. O
artigo ndo tramitara enquanto o referido item néo for atendido. Excepcionalmente,
mediante consulta prévia para a Comissédo Editorial outro expediente podera ser
utilizado.

15. Lista de verificagdo (Checklist .doc, .pdf).

16. Os artigos serao publicados em ordem de aprovacao.

17. Os artigos ndo aprovados serdo arquivados havendo, no entanto, o
encaminhamento de uma justificativa pelo indeferimento.

18. Em caso de duvida, consultar artigos de fasciculos ja publicados antes de dirigir-
se a Comisséo Editorial.

19. Todos os artigos encaminhados devem pagar a taxa de tramitacdo. Artigos
reencaminhados (com decisdo de RejectandRessubmit) deverdo pagar a taxa de
tramitacdo novamente. Artigos arquivados por decurso de prazo néo terdo a taxa de
tramitacdo reembolsada.

20. Todos os artigos submetidos passardo por um processo de verificagdo de plagio
usando o programa “Cross Check”.



