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INTRODUCAO

A esporotricose é uma enfermidade originada da infeccdao pelo fungo Sporothrix
schenckii e pode se apresentar de forma subaguda ou cronica. E considerada uma
zoonose, dessa forma tem grande importancia para a saude publica (MEINERZ, et al.,
2007). Nos felinos, as formas cutdnea fixa e cutanea disseminada sdo as mais comuns,
caracterizam-se por abcessos, nédulos ou pustulas que fistulam e drenam exsudato
serossanguinolento a purulento, acometendo principalmente a regido cefdlica,
membros e cauda (PEREIRA, 2017). Segundo Farias (2016) em felinos o exame
histopatolégico é de grande valia para o diagndstico definitivo devido a grande
guantidade de leveduras encontradas em coloragcbes como Hematoxilina-eosina e
acido periodico de Schiff. Consoante Pereira (2017) e Farias (2016) o tratamento de
eleicdo é o itraconazol, pois este apresenta maior eficacia e menor toxicidade em
comparacdao com outros fungicidas. Este relato, tem por objetivo expor o caso de um
felino portador de esporotricose.

DESENVOLVIMENTO:

Um felino, fémea castrada, com aproximadamente 10 anos de idade, sem raca
definida, pelagem tigrada e 6,6 kg de peso vivo foi atendido apresentando uma ferida
contaminada, ulcerada, com secrecdo piosanguinolenta, bordas rugosas e ndo
dolorosa no membro pélvico esquerdo, porgdo latero-plantar sem historico pregresso.
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Sob suspeita clinica de lesdo traumdtica com contaminac¢do bacteriana secundaria,
instituiu-se terapia com acetato de metilpredinisolona (2mg.kg-1, IM), cefovecina
sodica (8mg.kg-1, SC), limpeza com solucdo fisiolégica e aplicacdo de pomada
cicatrizante, a base de cloreto de lauril dimetil benzil aménio a 35%. Apds 4 meses a
paciente retornou com recidiva da lesdo, apresentando laceracgado circular profunda na
mesma regido, presenca de secrecdo sanguinolenta e edema. Dessa forma, foi
realizado exame radiografico do membro onde apenas foi visibiliziado aumento de
volume de tecidos moles distal a articulacdo do tarso. Como ndo haviam indicios de
infeccdo secundaria foi orientado apenas a realizacdo de curativos com a aplicacdo de
trigliceideos de cadeia média. Em no retorno, depois de 15 dias a mesma apresentava
cicatrizacdo quase completa da lesao.

E a seguir a, 5 meses houve outra recidiva da lesdo. Dessa forma, por tratar-se de uma
ferida indolente sugeriu-se a realizacdo de andlise histopatolégica para melhor
elucidacdo do quadro. De acordo com Larsson (2011) o exame histopatoldgico permite
o estabelecimento do diagndstico em 95% a 100% dos casos, além de auxiliar em
diagndsticos diferenciais de outras infec¢Ges granulomatosas e algumas neoplasias
cutaneas. Nesse momento foram debridadas as bordas da ferida e coletado material
em diversos pontos do interior da lesdo, a mesma foi fechada cirurgicamente em duas
camadas. Até o resultado foi receitado amoxicilina com clavulanato de potdassio (dose
de 10mg.kg-1 de amoxicilina e 2,5mg.kg-1 de acido clavulanico, VO, BID, por 10 dias) e
dipirona (25mg.kg-1, VO, QUID, por 3 dias). Como resultado do histoplatoldgico, a pele
apresentava dermatite piogranulomatosa crénica acentuada associada a leveduras, as
guais apresentavam morfologia consistente com Sporothrix schenkii intralesionais. A
partir do diagnéstico definitivo, o tratamento instituido foi a base de itraconazol (50
mg.animal, VO, SID, por 60 dias). Uma vez que o itraconazol é o antifungico de eleicao
para o tratamento da esporotricose (PEREIRA, 2017). Apds este periodo o paciente
retornou com a remissao da lesao, foram realizados hemograma e perfil bioquimico
hepatico, para avaliar hepatotoxicidade do itraconazol, os quais obtiveram resultados
preservados. Foram receitados mais 30 dias de itraconazol, pois a terapia deve ser
mantida por mais quatro semanas apds a cura clinica (FARIAS, 2016). Até o presente
momento nao houve recidiva da lesao.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Neste caso, a bidpsia foi fundamental para se obter o diagndstico definitivo e assim
estabelecer o tratamento adequado para completa cura da lesdo. O tratamento com
itraconazol demonstrou-se efetivo e sem toxicidade hepatica.
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