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Esporotricose

Sporotrichosis
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Resumo

A esporotricose constitui-se em dermatopatia ergodermatdsica, de caracteristicas antropo ou saprozoondtica que tem
como principais fontes de infec¢do os felinos domésticos, vegetais e o solo. Tem ela como ep6énimos as denominacdes
de Enfermidade de Schenk, “maladie de vacance”, Enfermidade dos: veterindrios, jardineiros e floristas. Detectam-se,
vez por outra, surtos epidémicos e epizodticos, tal como o evidenciado, no final do Século XX, em felinos, caninos e
humanos, no sudeste brasileiro. Revisam-se aspectos de ocorréncia, etiopatogenia, clinicos, de diagnose, prognose e

terapia de pacientes animais (caninos, felinos e equinos).

Palavras-chave: Sporothix schenckii Zoonose Ergodermatose. “Enfermidade Schenck”.

Abstract

Sporotrichosis is an ergodermatosic dermatopathy of anthropozoonotic or saprozoonotic characteristics, whose main

» «

sources of infection are domestic cats, plants and soil. It is also known as “SchenK’s illness”, “maladie de vacances’, “Illness
of veterinarians, gardeners and florists”. Epidemic and epizootic outbreaks are occasionally evidenced, as that occurred
in the late twentieth century in cats, dogs and humans in southeastern Brazil. Aspects of occurrence, etiopathogenesis,
clinical signs, diagnosis, prognosis and therapy of dogs, cats and horses with sporotrichosis are reviewed.

Keywords: Sporothix schenkii. Zoonosis.Ergodermatosis.Schenck’s illness.

Introducao

A esporotricose, constitui-se em micose subcuté-
nea, caracteristicamente papulo-nodular, em fase pré-
clinica avancada e ulcero gomosa, naquela tardia. O
agente causal, o fungo Sporothrix schenckii (Schenck,
1898), é monoespecifico e dimoérfico, ou seja, tem as-
pectos micro e macromorfolédgico distintos, em fun-
¢do do substrato e da temperatura, naquela ambiente
(25 °C) é filamentoso e a 37 °C é leveduriforme, tal
como se apresenta no suscetivel, animal ou humano'.

Epidemiologicamente, a infecgdo, subaguda ou cro-
nica, tem distribuigdo ubiquitaria, cosmopolita, hoje
evidenciada, principalmente, no meio urbano suplan-
tando a ocorréncia rural de outrora. A despeito de ser
micose universal é bem mais ocorrente em condicoes
climaticas tropical e subtropical. Embora seja pre-
valente nos EUA, tem maior importancia epidemio-
légica nas Américas Central e do Sul, mormente no

México (regido central) e no Brasil. Foi frequente na
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Europa, na Franca (“maladie de vacance”) e, ainda,
pode ser evidenciada no Japao?.

A despeito de sua endemicidade, historicamente
tem ocorrido sob a forma de surtos epidémicos, tal
como o evidenciado no Século XX, na década de 40,
na Africa do Sul, na mina de ouro de Witwatersrand,
acometendo cerca de 3.000 mineiros. Na década de 90,
em Wisconsin (EUA), relacionou-se um brote epidé-
mico, acometendo principalmente jardineiros que se
infectaram com palha, contaminada pelo Sporothrix,
que envolvia sementes de coniferas comercializadas e
enviadas pelo correio a diversos estados daquele Pais’.

Na América do Sul, mormente no Brasil, ao findar

do Século XX, grassou sob a forma epidémica e epi-
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zodtica, no Rio de Janeiro, computando-se, entre 1998
e 2004, 2.326 pacientes acometidos (759 humanos, 64
caninos e 1.503 felinos), dois quais naquele surto, res-
pectivamente, 85% e 83,4% dos pacientes caninos e fe-
linos haviam tido contacto com gatos esporotricoticos.
Os pacientes humanos relatavam o iniciar do quadro a
partir de arranhadura e/ou mordedura de felinos em
55,8% dos casos*. Em pais vizinho, no Uruguai, tem se
relatado casos humanos (80%) decorrentes do contacto
com a terra de tocas ou diretamente com unhas de ta-
tus, em cagadores de Dasypus septemcinctus®.

Em Sao Paulo, a partir dos anos 50, com o primeiro
relato mundial de transmissao humana de esporotri-
cose, a partir de fonte de infec¢ao felina, por Floriano
de Almeida et al., em 1955 apud Lacaz!, precedendo
os relatos na Capital® e em Botucatu’, tem-se diagnos-
ticado um maior nimero de casos nestes espécimens
(25:1) relativamente aqueles de caninos, da ordem de
1,5 casos/ano, no periodo de 1986-2002’.

A casuistica paulistana, do Hospital Veterinario da
FMVZ/USP (1996-2002) permitiu evidenciar em 25
domicilios urbanos, onde era criado igual numero de
felinos, transmissdo a outros animais em 15 (60%)
propriedades. Dentre 49 felinos contactantes, com
os 25 gatos enfermos, 18 (36,7%) infectaram-se. Em
sete (28%) propriedades se comprovou a infeccio
em, também, sete proprietarios contactantes dentre
15 conviventes com gatos esporotricdticos’. A forma
de transmissdo usual entre animais e humanos se da
através da arranhadura ou mordedura, pelos felinos
enfermos ou portadores assintomaticos. No Brasil, a
positividade em cultivo micoldgico, a partir de mate-
rial colhido da boca e das garras de felinos, é de, res-
pectivamente, 42% e entre 0,7 a 40%’.

Afora a transmissao ao homem a partir de felinos,
que se infectam entre si em folguedos ou brigas, mor-
mente entre animais errantes ou querenciados, ha
possibilidade de infecgdo humana, por forca de ati-
vidades ocupacionais, caracterizando a enfermidade

como verdadeira ergodermatose que acomete horti-
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cultores, sementeiros, chacareiros, jardineiros, floris-
tas, colchoeiros, que se infectam através de espinhos,
talos de plantas, palha, ou ainda, de tosadores e trata-
dores de animais, académicos de Medicina Veterina-
ria e profissionais veterinarios que sao vitimas ocasio-
nais de arranhaduras e mordeduras.

Além dos carnivoros domésticos, os herbivoros,
representados pelos equideos sdo habituais susce-
tiveis. Nos EUA, a esporotricose equina representa
0,22% de todas as dermatopatias daqueles espéci-
mens, atendidos no hospital-escola da Universidade
de Cornell®. Embora tenha sido bastante frequente
em equideos de tragao no Brasil nas décadas de 40
a 60, na atualidade nao se dispdoem de estudos no-
seograficos que estimem sua ocorréncia. H4, ainda,
relatos de infec¢des de primatas, bovinos, camelinos,
murinos, caprinos, suinos, aves, de animais de vida
livre (tatus), peixes (golfinhos) e de artrépodes (abe-
lhas, pulgas, formigas) que, eventualmente, inclusi-
ve, podem servir de fonte de infeccdo ao homem e a
animais de guarda e companhia.

Em termos de rotina da clinica dermatoldgica, no
Brasil, é inegavel que as doengas de etiologia fungica,
que representam a segunda dermatose mais frequen-
te dos felinos (18% a 21% de todas as dermatoses de
gatos atendidos na Capital de Sao Paulo, no HOVET/
USP, entre 1986 e 2007) devam sempre estar entre as
pressuposicoes de diagnostico de gatos portadores de
lesdes erodo ulceradas. A frequéncia de ocorréncia da
esporotricose felina, em Sdo Paulo, foi da ordem de
3,4%, entre os anos de 1999 a 2007, percentil este pra-
ticamente similar aquele (3,8%) da criptococose felina
que, alids, guarda estreita semelhanca clinica com a

“Enfermidade de Schenck”1°.

Etiopatogenia

O agente etioldgico da esporotricose, caracteriza-
do nos EUA e Brasil, respectivamente, em 1898 por

Schenck apud Larsson, et al.” e em 1907 por Lutz e
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Splendore apud Larsson, et al.’, pertence a Familia
Ophiostomataceae, Ordem Ophiostomatales, Sub-
classe Euascomycetes, Divisao Ascomycota. Caracte-
risticamente, é fungo demdcio, produtor de melanina,
que o protege da fagocitose, da destrui¢ao macrofagi-
ca e por proteinas extracelulares.

Quando em vida parasitaria ou em cultivo fingico,
em meios ricos (Agar-Infusdo cérebro-coragio/BHI)
a 37 °C, cresce como levedura (forma “Y”, de “Yeast”),
assumindo forma “em charuto’, “ovaloide”, ou arredon-
dado. Quando cultivado em Agar Sabouraud, a tempe-
ratura ambiente, tem crescimento micelial (forma “M”,
de “mold”). Os micélios tém hifas delgadas, septadas,
delicadamente ramificadas, com aglomerados de coni-
deos, em forma de margarida ou crisantemo.

A infec¢ao se da pelo contacto com o solo (trans-
missdo dita geofilica, a partir do escavar e encobrir
as dejecoes com terra pelo habito inato dos felinos),
com vegetais secos ou em decomposi¢do (locais de
afiacao ungueal de gatos errantes), pela mordedura e
arranhadura do suscetivel.

Apés a entrada do agente no tegumento, estabelece-
se periodo pré-patente, de duragao assaz variavel (trés
a 84 dias, com média de 21 dias). Na dependéncia do
estado imunitdrio do paciente a lesdo inicial pode
permanecer localizada no ponto de inoculagéo trau-
matica (esporotricoma ou cancro esporotricdtico) e
até involuir espontaneamente, remanescendo apenas
a “cicatriz” imunolégica’, configurada, no homem,
pelas provas intradérmicas positivas a esporotriqui-
na. Aparentemente, ha muitas infec¢des frustras,
pela imunidade constitucional, total ou parcial, ao S.
schenckii de algumas espécies animais (caninos) e do
proprio paciente humano. Todavia, em casos de imu-
nocomprometimento por iatrogenia (esteroides, ci-
tostdticos), por infec¢des: virais (FIV e FeLV), proto-
zooticas (leishmaniose), bacterianas (erliquiose), em
pacientes humanos adictos (etilismo) pode a infec¢cao

disseminar-se, tegumentar ou sistemicamente”"".
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Merece destacar que a sempre referida e aventada
inter-relagdo entre a esporotricose felina e as infecgoes
retroviroticas (FIV e FeLV) inexiste. Trabalhos brasilei-
ros, desenvolvidos no Rio de Janeiro'>!* demonstraram
cabalmente, a partir de cotejamento de positividade ao
hemocultivo e em reagdes sorologicas (FIV e FeLV),
que inexiste a correlagao esporo e retrovirose.

Esporadicamente, a infeccdo esporotricética pode
ocorrer, também, por vias alternativas, tais como as aére-
as ou digestiva, levando a subsequente doenga sistémica.
A transmissdo aerdgena ou anemofila foi bem eviden-
ciada no surto epidémico ocorrido nos anos 40, na Afri-
ca do Sul, quando os mineiros da célebre mina aurifera
Witwatersrand se infectaram pelo fungo que colonizava
o madeirame de sustentagdo dos tuneis escavados.

Na atualidade vém sendo utilizadas provas requin-
tadas (RFLP - limitagdo do polimorfismo do compri-
mento de fragmento e 0o mtDNA-DNA mitocondrial)
como métodos de identificagdo, taxonomia, tipagem e
de caracterizagdo epidemiolédgica do Sporothrix per-
mitindo a elucidacio de fatores de viruléncia e resis-
téncia do agente®.

A esporotricose constitui-se em infecgao proteifor-
me, redundando em multiplas lesdes cutaneas ditas
elementares (formagdes solidas, perdas e reparagdes
teciduais) e, excepcionalmente, afetando outros or-
gaos da economia animal. Com frequéncia assestam-
se, tais lesoes, nas regides cefalicas e do esqueleto
apendicular (membros toracicos, patas) e, de forma
menos usual, nos membros pélvicos e no tronco.

Como formas clinicas da esporotricose dentre as int-
meras proposituras classificatorias, consideram-se a
cutanea (cutaneo linfatica, cutdneo localizada, cutianeo

disseminada) e a extracutanea, tal como se vera adiante.

Exame Clinico

Pelas caracteristicas especificas dos aspectos epide-
mioldgicos e do cortejo moérbido, variavel segundo o

espécime acometido, passa-se a pormenoriza-los.



Felinos

Inegavelmente, tais espécimes sdo os que pagam
o maior tributo a infecgdo esporotricotica e que re-
presentam a maior fonte de preocupagdo de derma-
tologos veterindrios e humanos, em face da potencial
transmissibilidade.

Do ponto de vista clinico-epidemiologico, no
Brasil, considerando trabalhos paulistas e cario-
cas'*!>1¢17 enfocando centenas de casos diagnostica-
dos, nos ultimos cinco quinquénios, trata-se de in-
fecgao preponderante em machos (65%); com média
etdria de 24 meses (87% dos casos em gatos com até
48 meses de vida); com evolug¢do clinica, em média,
de oito semanas (1-128 semanas); compondo-se por
duas (25%), trés ou mais (40%) areas lesadas, topo-
graficamente dispostas nas regides cefalica (57%),
membros toracicos (14%) e em superficie mucosas
(35%). Na casuistica carioca, foi notavel a frequéncia
(57%) de quadros extracutaneos (trato respiratorio:
44%). Investigando-se eventual co-morbidade com
infeccoes retroviroticas constatou-se, no Rio de Ja-
neiro, que a Sindroma da imunodeficiéncia felina
(FIV), demonstrada pela positividade sorologica,
era de 19,7%, a leucemia felina viral (FeLV) de ape-
nas 1,4% e a soropositividade a ambas as retroviroses
atingia, tao somente, 0,7% dos casos.

Instalada a infecgdo, o agente, ja sob a forma leve-
durica (“Y”), pode permanecer no ponto de entrada
(esporotricoma) na dependéncia do estado imunita-
rio de suscetivel, caracterizando como lesao papular
ou papulo nodular fixa, na chamada forma cutanea-
localizada, desprovida de linfangite ou enfartamento
linfonodal.

Havendo falha na imunidade celular pode haver,
entdo, evolucdo, ainda na forma cutanea localizada,
como lesdo ulcero gomosa, por vezes com linfangite.
Raramente, nos felinos, ha manifesta¢do lesional ver-
ruciforme (terceira forma cutaneo localizada), que é

mais corriqueira dentre os caes.
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Também ¢ incomum, nos felinos, a forma cutaneo-
linfatica (frequente em equinos). No entanto em gatos
gravemente debilitados, muitas vezes, por fendmenos
iatrogénicos (“eu nao sabia o que era... entdo entrei
com corticoides”..), infelizmente, evolui para a forma
disseminada.

Em Sao Paulo, tém-se evidenciado formas letais
de esporotricose felina, manifestando-se extracuta-
neamente em pulmdes, rins, testiculos, articulagoes
e 08508,

A esporotricose cutinea, nos felinos, contraria-
mente ao evidenciado nos demais espécimens, mor-
mente dentre os pacientes humanos, caracteriza-se
por uma pletora de organismos nos exsudatos e em
lesdes cerradas, dai a enorme importancia que lhes
é atribuida como fonte de infec¢do. Afora as forma-
¢oes solidas e as perdas teciduais pode-se, ainda, evi-
denciar alopecia, disposicao de lesdes satélites (co-
rimbiformes) e tratos fistulosos, drenando exsudato
serossanguinolento.

Insolitamente, nao ha qualquer manifestagao algica,
em quaisquer das formas clinicas.

Refere-se a uma provavel autorretroinoculagdo com
o desencadeamento de novas lesoes, a partir da lam-
bedura ou mordiscamento de dreas corporeas ainda
higidas. Por vezes se evidenciam lesdes em extremi-
dades de membros, principalmente os toracicos.

Pressupde-se que, justamente, quando o paciente afia
suas garras em troncos de arvores, onde o Sporothrix
schenckii coloniza na forma “M”, qual seja de bolor,
haja a entrada do agente, evoluindo como onicomicose,
onicomadese, com flagrante onicodinia e até levando a
claudicagao ou a impoténcia funcional ipsilateral.

Uma vez pressuposto a existéncia de quadro espo-
rotricético é mister que seja diferenciado de outras
dermatopatias, tais como: leishmaniose, criptococo-
se, sindrome leproide felina, abscessos bacterianos,
micobacterioses tegumentares atipicas, granulomas
por corpo estranho, histiocitose reativa e inumeras

neoplasias.
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Equinos

Tal como o referido anteriormente, inexistem dados
atualizados da ocorréncia da esporotricose equina no
Brasil, embora tenha sido ela bastante frequente nas
décadas de 40 a 60, do Século XX". Esporadicamen-
te, descrevem-se casos isolados da enfermidade. Nos
EUA, em Ithaca (New York), dentre 900 equinos der-
matopatas atendidos (1979-2000), situava-se como a
68" dermatite equina®.

A forma clinica corriqueira é a cutaneo-linfética,
ascendendo a partir da porta de entrada (membros
tordcicos ou pélvicos: boletos; escapula; cadeira; pe-
rineo) via trajeto linfatico, manifestando-se como
nédulos indurados, morfologicamente com aspecto
encordoado, levando ao classico sinal dermatolégico
do “rosario esporotricotico”. Tais nodulos, indolentes
e apruriginosos, podem assumir aspecto ulcero go-
moso ou, ainda, abscedar drenando exsudato seror-
sanguinolento ou purulento. Os linfonodos regionais,
distantes do ponto lesado, no geral, ndo se apresentam
aumentados de volume®.

Nao ha qualquer referéncia bibliografica, dentre
aquelas compulsadas, que refiram qualquer pre-
disposi¢ao racial, sexual ou etdaria a esporotricose
equina.

A diferenciagao diagndstica deve ser executada des-
cartando outras infec¢oes granulomatosas, inclusive
a leishmaniose tegumentar equina; granulomas por

corpos estranhos e neoplasmas'®.

Caninos

Retratando certa resisténcia ao assestamento da es-
porotricose-doenga, a enfermidade é pouco frequente
nos caninos, destarte em animais imunocomprome-
tidos iatrogenicamente (terapia: esteroidal, antipru-
riginosa, anti-inflamatdria ou imunossupressora de
longo curso), por enfermidades infecciosas (leishma-
niose, erliquiose) ou neoplasicas (linfomas) pode, a

infec¢do, evoluir com manifestagdes lesionais caracte-
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rizadas nas formas cutinea (cutaneolinfética, cutane-
adisseminada) e até extracutinea.

A forma cutanea é condi¢do multinodular, tipica-
mente sediada no tronco, membros e regido cefalica,
tanto em nivel dérmico como panicular. Os nédulos
podem evoluir com aspecto gomoso ou ulcerado,
drenando copioso exsudato purulento e encrostando
(crostas hematicas, hemo purulentas).

Ja a forma cutaneo-linfatica origina-se de lesdo pri-
mitiva, papular ou papulo nodular, sediada, habitual-
mente, em patas e ao longo dos membros. A infec¢do
ascende pelo trajeto linfatico, gerando nédulos se-
cundarios e linfangite (aspecto encordoado dos vasos
linfaticos). Essa forma, geralmente, esta associada a
linfoadenomegalia regional'’.

No Brasil, mesmo na casuistica carioca, de sete anos
(1998-2004), envolvendo 1.567 animais acometidos
(64 caninos e 1.503 felinos), no surto epizodtico ja
referido, a esporotricose canina é evento moérbido
pouco frequente. A propor¢do de casos caninos em
relacao aquela de felinos, tanto em Sao Paulo como
no Rio de Janeiro, é da ordem de 1:25 casos?’. Pela
compulsao bibliografica evidencia-se relatos de casos
de esporotricose canina em Sdo Paulo, Rio de Janeiro
e no RlO Grande do Sull9,20,21,22,23,24,25,26,27.

Inexiste, a0 menos até entio, relato de transmissao
canina ao homem, quiga pela paucidade de organis-
mos presentes em exsudatos drenantes ou em tecidos
infectados do paciente canino®.

O diagnéstico diferencial, perante aquele de suspei-
¢do de esporotricose canina, deve ser executado com
outras enfermidades de etiologia fungica (criptoco-
cose), protozootica (leishmaniose), bacteriana (no-
cardiose, micobacterioses tegumentares, piodermites
profundas) e neoplasica (linfomas, mastocitomas,
histiocitomas). Alids, tanto em caninos como em fe-
linos, em fun¢ao do isomorfismo e do potencial de
transmissdo antropozoonotica, todo e qualquer qua-
dro papulo nodular, ulcero gomoso ou ulcerado deve

ser diferenciado com enfermidades tais como: leish-



maniose (L), esporotricose (E), micobacteriose (M),
criptococose (C ) e neoplasia (N), que originam a
classica e minemonica sigla, qual seja, LECMN, utili-
zada como regra diagnodstica aurea por dermatdlogos

veterinarios brasileiros.

Diagnostico e Progndstico

O diagnostico da esporotricose deve basear-se em
dados relativos a resenha, por vezes, facilitando a li-
nha de raciocinio. Animais de ra¢a indefinida, por
vezes menos sujeitos a cuidados de seus proprietarios;
machos, ja que os donos sdo mais permissivos quanto
a deambulacio extradomiciliar de machos caninos e
felinos; criagao no exterior do domicilio e tipo de des-
tina¢do (como caes de caga), sdo fatos coligidos que
devem ser levados em conta. A anamnese, pela qual
se caracteriza: evolugao; topografia lesional; progres-
sdo, secundando terapia ou quadros imunossupres-
sores; exposi¢ao as fontes de infecgdo, animadas ou
inanimadas; presenca de quadro tegumentar similar
em contactantes, propicia elementos valiosos para a
consecugao diagndstica.

O exame fisico permite a tipificacdo, topografia e
distribui¢do lesional e a eventual presenca de sinais
patognomonicos (“rosario esporotricotico”).

Finalmente, deve-se, sempre, amparar se em resul-
tados de exames subsididrios “intra vitam” tais como:
citodiagndstico; exame micoldgico (cultivo); histo-
patologia; provas sorologicas; testes intradérmicos; a
hoje, extremamente discutida, inoculagdo em animais

e na reacao em cadeia de polimerase (PCR).

Citodiagnadstico

O citodiagnostico, a partir de material (exsudado,
aspirado, decalcado, biopsiado) submetido as colo-
ragoes de Gram, Wright, Giemsa, Rosenfeld, permite
que se evidencie, principalmente em gatos, uma ple-
tora de formas leveduriformes, arredondadas, ovaloi-

des, em forma de “charuto’, com 3-5 cm de diAmetro
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e 5-9 cm de comprimento. Em cées e equinos tais for-
mas sdo escassas ou muito raras.

Independentemente dos resultados obtidos pela ci-
tologia deve-se, sempre, também, colher e submeter o
material a exame micolégico.

A despeito de ndo ser usualmente empregada, na
rotina da clinica dermatolégica veterinaria, pode-se
recorrer as coloragoes pelo PAS, Azul alciano e Go-
mori. Considera-se, ainda, como técnica mais sensi-
vel e especifica aquela com anticorpos fluorescentes,
incubando-se o esfregaco a 37 °C de temperatura

por 12 horas™.

Exame micoldgico

A partir do material colhido, até de coagulos san-
guineos', deve se realizar o cultivo em Agar Sabou-
raud dextrose, acrescido de cicloeximida (25° e 37°C),
Agar BHI (37°C) ou no Meio de Celeste Fava Neto
(37°C), realizando-se, quando do crescimento fan-
gico sob a forma de colonias castanho enegrecidas,
microcultivo em lamina (25 °C), para caracterizar os
aspectos micromorfoldgicos do agente (conidi6foros
com conidios elipticos em forma de “margarida” ou
“crisantemo”. O cultivo demanda entre dez e 14 dias
para propiciar ou afastar o diagndstico etioldgico.

A possibilidade de se estabelecer o diagndstico,
através de isolamento do agente, oscila entre 34% e
94% dos casos, na dependéncia da origem do material
colhido (decalque de garras - 39,5%; cavidade oral
- 42%; coagulo sanguineo, de animais em fungenia -

34% e vias aéreas anteriores — 94%)%.

Histopatologia

Previamente, deve-se, cuidadosamente, com maos
sempre enluvadas, escolher drea de lesdo nova, intac-
ta, ndo drenante e submeté-la a bidpsia incisional ou
excisional.

Em func¢ao do nimero extremamente variavel de

organismos, oscilando desde um grande ndmero
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(felinos) até escassos agentes presentes (caninos,
equinos) recomenda-se, afora o classico HE, recor-
rer as técnicas argénteas de metenamina de Gomori
ou Grocott ou, ainda, aquela do Acido periddico de
Schiff (PAS). Os organismos sdo pleomorficos, ar-
redondados a ovaloides, ocasionalmente observa-
dos em franco brotamento (3-8 um de didmetro).
Dentro de seu polimorfismo, por vezes, observam-
se os agentes em formato alongado, dito “em cha-
ruto” (arredondados, quando em corte) de até 10
um de comprimento, tanto livres como alojados no
interior de macréfagos. A contragdo citoplasmati-
ca, induzida pela preparagao histologica, gera um
espaco claro com presenca de nicleo central®.

Histologicamente a epiderme, canina e felina,
¢ de acantotica a ulcerada. Ha graus variados de
exosserose e encrostamento. A flogose difunde-se
no derma, superficial e profundo, e no paniculo.
Observam-se grandes focos necrdticos. Os vasos
dérmicos podem ser proeminentes, de permeio
ao infiltrado. Detectam-se macrofagos, presentes
de forma difusa, entremeados por entre neutro-
filos, geralmente mais abundantes e congregados
nos focos de necrose. Nos espécimens caninos, por
vezes, ha presenca de piogranulomas. Linfécitos e
plasmdcitos sdo em numero variavel, distribuindo-
se perivascularmente ou em forma nodular. Quan-
do de numero escasso de agentes, recomenda-se,
quando possivel, empregar a colora¢do com anti-
Mpycobacterium bovis policlonal®.

O exame histopatologico permite o estabelecimento
do diagnostico etioldgico em percentis de 95% a 100%

dos casos'®P.

Provas Sorolodgicas

A despeito de seu raro emprego, em medicina veteri-
naria, sendo mais indicadas para trabalhos académicos
e ndo de rotina clinica, pode-se empregar as reagdes

de fixa¢do do complemento, imunodifusao, imunoflu-
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orescéncia indireta e, principalmente, a mais sensivel,

especifica e de facil execugdo, que é a soro aglutinacao'.

Testes Intradérmicos

Para o teste da esporotriquina, utiliza-se de antige-
no, obtido de cultivo de leveduriforme ou de polissa-
carideos do Sporothrix, aplicado intradermicamente,
submetendo entdo a leitura da eventual lesdo presen-
te, apos decorridas 48 horas. Trata-se de reagdo mui-
to sensivel, porém pouco especifica, muito frequente,
em termos de positividade, em individuos higidos.
Pode se apresentar como negativa nas formas cutine-
as disseminadas ou extra cutaneas. Trata-se de exame
complementar util para a exclusdo da suspeita clinica,
ja que a negatividade afasta tal diagndstico. A positi-
vidade é perene, embora possa, também, retratar in-
feccdo a outros agentes fungicos''.

Infelizmente, ndo ha experiéncia acumulada do em-
prego da esporotriquina, em termos da clinica derma-

tologica veterinaria.

Inoculacao em animais

Esta prova ¢, hoje, raramente empregada. Baseia-se
na reproduc¢do do quadro clinico apds a inoculagiao
de material provindo do paciente, em animais de ex-

perimentagdo como ratos, hamsters e camundongos.

Reacao em Cadeia de Polimerase (PCR)

O método do PCR foi desenvolvido para a detec¢éo
do agente, diretamente a partir de amostras teciduais
biopsiadas de pacientes, felinos e humanos, com es-
porotricose, recorrendo-se a “primers” oligonucleoti-
deos baseados no gene quitina-sintetase 1 (CHS,) do
S. schenckii®. No hemisfério sul, inexistem relatos de
sua utilizacao.

A prognose oscila em fungao da condi¢ao imunita-
ria do paciente, da extensdo e do tempo da evolucao

do quadro e da espécie animal acometida. Hoje tem a



esporotricose, “prognosis quoad tempus, valetudinem
et vitam” de reservado a mau, em ordem decrescente,

em pacientes caninos, equinos e felinos.

Terapia

O n¢ gordio da terapia da esporotricose era aquela
dos felinos acometidos, hoje, felizmente, suplantada
com a pletora de antifungicos, tanto fungistaticos
como fungicidas, disponiveis.

Os caninos e equinos esporotricoticos respondem
bem a terapia com halogenados, mormente o iodo,
sob a forma de iodetos, indicados no tratamento de
pacientes humanos, desde o inicio do Século XX, e
extrapolado para os pacientes animais.

O modo de agdo ¢ pouco conhecido. In vitro tem
acao duvidosa e in vivo, acredita-se que a atividade
¢ exercida mais sobre o hospedeiro do que sobre o
proprio parasita’.

Os antifungicos, hoje, mais empregados incluem os,
ditos quimioterapicos: derivados azdlicos, principal-
mente triazolicos (de primeira geragdo: itra e flucona-
zol) e alilaminicos (terbinafina). Destes, a terbinafina
¢ o unico fungicida, no entanto se tem pouca expe-
riéncia acumulada, a0 menos na terapia das micoses
ulcero gomosas com tal ativo.

Independentemente do protocolo de terapia eleito
¢ mister que o clinico e, principalmente, os proprie-
tarios, se precavenham quando da manipulagdo do
paciente, para a administragdo do farmaco per os ou
de forma topica, mormente, quando o animal esporo-

tricético for um espécime felino.

Terapia dos Felinos

Ainda hoje se insiste na terapia halogenada, sa-
bidamente infrutifera e plena de insucesso, segun-
do a experiéncia paulista’. Embasados em dados
de bibliografia tentou-se, inumeras vezes, em Sao
Paulo, tratar pacientes felinos com iodeto de sodio

ou potassio, resultando apenas e quando muito, na
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inducédo de iodismo ou iododerma, entre os anos de
1986 e 1993. A partir de pioneira e fortuita experi-
éncia, no ano de 1993, aqueles clinicos dermatolo-
g0s, Ndo mais tiveram insucesso, quando recorre-
ram a associac¢do do itraconazol a 5-fluorocitosina,
reduzindo quase que completamente a letalidade
da esporotricose felina.

O itraconazol é usado na terapia da esporotrico-
se, desde 1993, no Brasil e entdo, em outros paises,
na dosagem diaria de 10 miligramas por quilogra-
ma de peso de felinos, por via oral, diariamente e
por meses, havendo casos em que a terapia pode se
prolongar por até um ano’. Apds a plena remissao
lesional, deve o tratamento ser mantido por mais
quatro semanas, encetando-se, entao, o seguimento
clinico, se possivel através de exames subsidiarios
invasivos, tal como a histopatologia, naqueles casos
em que haja o ressurgimento de novas lesoes.

Considera-se que o triazolico em tela, sob a for-
ma de solugido é preferido em detrimento da apre-
sentagdo encapsulada pela melhor absorcao e bio-
disponibilidade quando na dosagem de 1,25 a 1,5
mg/kg SID’.

Em fungdo de alguns rarissimos casos relatados
de hepatotoxicidade induzida pelo itraconazol po-
de-se, amiude, solicitar monitorizacdo bioquimica
sérica das transferases (ALT e AST) e da fosfatase
alcalina.

Como efeitos colaterais sistémicos descrevem-se
quadros anoréticos, eméticos e de perda ponderal. Es-
poradicamente, pode haver, também, manifestagdes
farmacodérmicas (vasculites).

Alternativamente, poder-se-ia recorrer aos alilami-
nicos, embora inexistam trabalhos que avaliem sua
eficacia e seguranga’.

Jamais deve o clinico aventar um possivel empre-
go, por mais tentador que seja, de esteroides ou de
outros farmacos anti-inflamatdrios, mas dotados de
acdo imunossupressora, o que constitui evidente ma

praxis clinica.
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Terapia dos Caninos

Os eventuais e raros casos de esporotricose canina
podem ser submetidos a terapia halogénica, com so-
lugdo saturada de iodeto de sédio ou potassio a 20%.
A dosagem recomendada ¢ de 40 miligramas por qui-
lograma de peso (0,4 ml/kg), TID, per os, mesclado
a alimento ou no poés-prandial, até a plena remissao
lesional e, entdo, por periodo adicional de 30 dias®.

Eventuais manifestacdes de iodismo, rarissimas
por sinal, sdo retratadas por epifora, corrimento
nasal, pelame baco e ressequido, disqueratinizacao
acentuada, émese, depressao e colapso. Nestas con-
di¢oes, deve-se incontinente suspender a ministra-
¢do por, pelo menos, sete dias e, entdo, acompanhar
a melhora clinica, podendo reinstitui-la tateando a
dose até atingir dose segura. Em caso de ressurgi-
mento de efeitos adversos, deve-se recorrer a proto-
colo alternativo com itraconazol, em dosagem simi-
lar aquela descrita para felinos.

Alguns autores referem-se a0 emprego do cetocona-
zol (15 mg/kg, per os, BID), por trés a quatro meses.
Tem este azdlico potencial e comprovado efeito he-
patotdxico, muito superior a seu congénere triazolico,
também, em cdes. O autor desta revisio nio recomen-
da e tampouco emprega o cetoconazol na terapia da

esporotricose canina.
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