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Desafios diagnosticos e terapéuticos na esporotricose canina: relato de
caso Esporotricose em cao
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RESUMO

OBJETIVO

Descrever o caso de esporotricose em uma cadela atendida no Hospital Veterinario Escola, no municipio de Sao Paulo, relatando
seus sinais clinicos, diagnostico, tratamento e prognostico.

METODOS

Estudo descritivo longitudinal de relato de caso de paciente canino, fémea, sem raca definida, resgatada por tutora, que apresentou
manifestacoes tegumentares e respiratorias, atendida no setor de Clinica Médica do Hospital Veterinario da Universidade Paulista,
Sao Paulo, SP, Brasil. As informagoes contidas na descricao do caso foram obtidas por revisao do prontuario, laudos e exames, e relato
das manifestacoes clinicas apresentadas pelo paciente. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa animal da instituicao
de ensino sob registro 8295071222.

RESULTADOS

Paciente apresentava lesdes ulceradas nao dolorosas, ndo pruriginosas, hiperqueratose e alopecia rostral e membros pélvicos, acom-
panhada de descarga nasal e sialorreia. O animal foi submetido a citopatologia, histologia e radiografia, além de exames bioquimicos
e hematoldgicos, que se mostraram inconclusivos. Sem apresentar melhora, mesmo ap6s tratamentos com antibioticos e anti-infla-
matdrios esteroidais, realizou-se cultivo micoldgico, que confirmou infeccdo por Sporothrix spp., além de antifungigrama, o qual
revelou resisténcia intermediaria ao itraconazol. Apesar disso, o farmaco foi escolhido para o tratamento, na dosagem de 10mg/kg,
uma vez ao dia, por 180 dias. Apos esse periodo, as lesdes tegumentares e respiratorias regrediram completamente, sendo ainda
recomendada a manutencao da terapia 30 dias adicionais, para evitar recidiva e lograr o total sucesso terapéutico.

CONCLUSOES

Esporotricose deve ser sempre considerada diagndstico diferencial em lesdes cutaneas ulceradas e nao pruriginosas em caes; e
para seu diagnostico e implementacao de medidas de tratamento e controle é essencial a realizacao de cultura fungica e testes
de sensibilidade.
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INTRODUGAO

A esporotricose é uma micose subcutanea causada por fun-
gos saprofitas e termodimorficos, compreendido em um grupo
de espécies filogeneticamente relatadas, nomeado complexo
Sporothrix schenckii. Este complexo contém 4 exemplares
clinicamente relevantes S. schenckii sensu stricto, S. brasi-
liensis, S. globosa e S. luriei e outros dois, isolados ocasional-
mente de humanos (S. mexicana e S. albicans). As espécies
Sporothrix schenckii sensu stricto e Sporothrix brasiliensis
sao consideradas as mais importantes relacionadas a espo-
rotricose. Enquanto S. schenckii sensu stricto apresentam
distribuicdo mundial e carater de moderada viruléncia; S.
brasiliensis emergiu no estado do Rio de Janeiro e permanece
restrito no Brasil, considerado a espécie mais patogénica do
complexo.’?

Esta micose pode causar lesdes cutaneas, linfocutaneas,
subcutaneas e sistémicas e € transmitida pela inoculacao
traumatica de esporos do agente por meio de fomites e arra-
nhaduras, principalmente de felinos.?

A esporotricose apresenta carater antropozoonotico, com
caréncia de politicas de salde publica e atencao insuficiente
em suas estratégias preventivas.* Surtos de esporotricose ja
foram descritos em diferentes partes do mundo e, no Brasil,
casos humanos e animais tiveram como epicentro o estado
do Rio de Janeiro, com posterior disseminacao para outras
regioes.’

Apesar de acometer diversos mamiferos, principalmente
gatos, a esporotricose € constantemente negligenciada em
outras espécies animais, especialmente em caes e em hu-
manos.® A doenca em caes € considerada rara e esporadica,
sendo a apresentacao cutanea, a mais frequente. Essa forma
é caracterizada por manifestacdes clinicas variaveis e ines-
pecificas, com multiplos noédulos firmes, ulcerados ou nao,
alopecia e Ulceras indolores e pouco pruriginosas, localizadas
principalmente nas orelhas, cabeca e tronco.? A disseminacao
de lesoes nodulares pelo corpo do animal também pode ocor-
rer, frequentemente acompanhada de crostas hematicas ou
hemo-purulentas, com presenca de exsudato, ulceradas ou
nao, estando essa apresentacao majoritariamente associada
a casos de imunossupressao.’

Como os elementos flngicos sao raramente encontrados em
caes, o diagnostico da esporotricose canina é desafiador® e
pode ser estabelecido por meio do isolamento e identificacao
de Sporothrix spp. em cultura, além de exames como cito-
patologia, histopatologia, testes cutaneos, sorologia, imu-
no-histoquimica e testes moleculares. A cultura micologica é
considerada o padrao ouro para confirmacao do diagnostico.®

O tratamento mais comum de esporotricose canina baseia-
-se no uso de itraconazol', embora também existam protoco-
los terapéuticos com cetoconazol, iodeto de potassio, terbi-
nafina e anfotericina B."*" No Brasil, o farmaco de primeira
escolha para tratamento da esporotricose canina € itracona-
zol, na dose de 10 mg/kg, administrado até 30 dias apds a
remissdo completa das manifestacdes clinicas e a obtencao
de exame micolodgico negativo.'*"

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi descrever
um caso de esporotricose e identificar os principais aspectos
diagnosticos e terapéuticos em um cao atendido no Hospital
Veterinario Escola, localizado no municipio de Sao Paulo.

METODOS

Este trabalho consistiu em um relato de caso, abordado de
forma descritiva e qualitativa. As informacdes apresentadas
foram obtidas por meio da revisdao do prontuario, laudos e
exames, além dos dados clinicos relatados pelo tutor. O es-
tudo fo1 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Animal
da Universidade Paulista (UNIP) sob o numero do parecer:
8295071222.

Os dados coletados foram registrados de forma descritiva e
cronologica, sendo posteriormente analisados e comparados
para fins de discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A paciente foi resgatada em situacao de rua, sem historico

prévio de antecedentes clinicos disponiveis. Apresentava le-
soes ulceradas, crostosas, nao dolorosas e nao pruriginosas,
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além de hiperqueratose em regido rostral, acompanhada de
alopecia em face, regido abdominal, pub1ca e em membros
toracicos e pelv1cos principalmente na face caudal dos mem-
bros pélvicos. Além disso, apresentava ainda espirros, descar-
ga nasal hialina, sialorreia e ixodidiose (Figura 1).

Figura 1 - LesGes iniciais em regiao pubica, membros pélvicos e regiao rostral.

Fonte: Autoria propria (2025).

Foram solicitados exames complementares, incluindo he-
mograma completo, fosfatase alcalina, alanina aminotrans-
ferase (ALT), ureia, creatinina, sorologia para erliquiose, ci-
tologia de linfonodo e exame histopatologico da regidao da
lesdao. Em primeira impressao diagndstica, o historico e os
achados clinicos sugeriam neoformacdo e leishmaniose. No
entanto, os resultados dos exames foram insuficientes para a
definicao diagndstica e o tratamento foi conduzido com anti-
parasitario topico, antibioticoterapia oral (doxiciclina 50 mg
a cada 12 horas, por 14 dias) e topica (rifamicina em spray
nas lesoes, a cada 12 horas, por 14 dias), além de corticoi-
doterapia com prednisona (10 mg a cada 24 horas, até novas
recomendacoes).

Apos 14 dias de tratamento, com piora das lesdes cuta-
neas e do quadro respiratorio, foi preconizada a substituicao
do antibidtico por amoxicilina associada ao clavulanato de
potassio (175 mg a cada 12 horas, por 21dias). Solicitou-se
cultivo micologico que, apos 14 dias, identificou Sporothrix
spp., além de antifungigrama, o qual revelou resisténcia total
a anfotericina B e ao fluconazol, resisténcia intermediaria
ao itraconazol e sensibilidade ao clotrimazol, econazol, ce-
toconazol, miconazol e nistatina. O protocolo terapéutico foi
iniciado com itraconazol (100 mg a cada 24 horas, por 180
dias), administrado apods a refeicao. O animal foi reexamina-
do mensalmente para avallagao clinica, sendo constatada a
remissao gradual das lesoes até a resolugéo clinica completa
(Figura 2). Uma segunda cultura flingica foi solicitada, com
resultado negativo. A partir disso, recomendou-se a continui-
dade da medicacao por mais 30 dias, a fim de evitar recidiva.
A tutora foi orientada quanto a necessidade do isolamento do
animal, e uso de luvas durante o manejo, com o objetivo de
reduzir o risco de transmissao da zoonose.'s

Figura 2 - Resolucéo das lesGes tegumentares apds o tratamento.

Fonte: Autoria propria (2025).

Em nosso relato, as lesdes tegumentares iniciais, caracteri-
zadas por ulceracoes com presenca de crostas hemopurulentas
e hematicas, precisaram ser diferenciadas de enfermidades
como leishmaniose, algose, micobacteriose, criptococose,
neoplasias, nocard1ose e esporotricose." Alem disso, o diag-
nostico conclusivo so6 foi possivel apos a realizacao de culti-
vo micologico, em concordancia com Schubach et al.3, que
afirmaram ser o isolamento e a identificacao de Sporothrix
spp. em cultura, com base em parametros morfologicos, o
padrao-ouro para o diagnodstico definitivo da esporotricose.
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0 insucesso diagnostico apds a realizacao de citologia e exa-
me histopatoldgico, observado inicialmente em nosso estudo,
reforca a importancia do cultivo micolégico, uma vez que a
quantidade de elementos fungicos é geralmente reduzida em
caes, pois tal equivoco pode levar atrasos no inicio do trata-
mento, prejudicando o paciente.?

Até a conclusao diagndstica pelo cultivo micolégico, o ani-
mal foi submetido a terapia com anti-inflamatorio esteroidal
(prednisona) e com antibacterianos (doxiciclina e posterior-
mente amoxicilina associada a clavulanato de potassio) du-
rante 28 dias; sendo suspenso o corticoide gradualmente e
os antibidticos substituidos pelo antifingico itraconazol. O
efeito imunossupressor da corticoideterapia deve ser evitado
durante e apds o tratamento, devido a relatos de recidiva
de esporotricose clinica, mesmo apods seis meses da cura cli-
nica.16 Além disso, a antibioticoterapia sistémica somente
deve ser indicada se combinada a terapia antiflingica e na
iminéncia de infeccao bacteriana secundaria', pois sua uti-
lizacao no tratamento de esporotricose sem indicacao nao
contribui para a eliminacao do fungo e pode auxiliar na se-
lecao de estirpes bacterianos resistentes, corroborando para
um problema mundial em salde Unica que pde em risco a
seguranca da salde das populagdes animal e humana.'”

No presente trabalho, o tratamento para esporotricose foi
realizado com itraconazol em monoterapia. A cepa de Spo-
rothrix ssp. isolada demonstrou resisténcia intermediaria ao
itraconazol, o que orientou uma conduta terapéutica mais
prolongada e com dose maxima, mantida até a confirmacao
de cura clinica e laboratorial. 2" Além disso, pesquisa condu-
zida por Galhardo et al.22 demonstrou que cepas brasileiras
de Sporothix spp. ainda sao suscetiveis ao itraconazol, en-
quanto Gremiao et al.? relataram que a associacao com iode-
to de potassio pode ser uma alternativa em casos de insucesso
terapeutico com itraconazol. O farmaco nao foi administrado
junto a antagonistas dos receptores H2, o que favoreceu sua
absorcao, conforme descrito por Reis et al.?* Também foram
realizados controles hepaticos e renais, devido a hepatoto-
xicidade e nefrotoxicidade associadas ao uso do farmaco.™

Além disso, a partir da regressdao completa das lesoes, a
realizacdo de um novo exame de cultura fungica foi de extre-
ma relevancia para a consolidacao da cura clinica e laborato-
rial da afeccdo. Essa conduta também foi adotada em nosso
estudo, com o objetivo de garantir a completa eliminacao
fingica e o sucesso terapéutico frente a infeccao por Sporo-
thrix spp. 12151820

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da esporotricose nao ser doenca de notificacao com-
pulsoria, é imprescindivel ressaltar sua importancia para as
comunidades médica e veterinaria, devido ao seu potencial
de transmissao zoonoética. Recorrente no Brasil, a esporotri-
cose € uma antropozoonose cuja frequéncia tem aumentado
tanto em territério nacional quanto internacional, devendo,
portanto, ser considerada no diagnostico diferencial de le-
soes tegumentares ulceradas e nao pruriginosas em caes.

Ademais, para um diagndstico assertivo e a posterior ado-
cao de medidas eficazes de tratamento e controle dessa mi-
cose subcutanea, é fundamental a realizacao de exame de
cultura fungica e antifungigrama, os quais permitem a iden-
tificacdo do agente e a definicdo do protocolo terapéutico.
Nesses casos, o0 itraconazol tem sido o antifungico de escolha,
mesmo diante de resisténcia intermediaria, com resultados
satisfatorios na conducéo clinica de enfermidade.
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