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1 INTRODUGAO

A esporotricose é uma micose subcutédnea de carater zoonaético, causada por fungos
do género Sporothrix, cuja incidéncia vem apresentando crescimento expressivo nos
ultimos anos, especialmente em regides tropicais e subtropicais (Silva, 2025).
Historicamente, a doenga ocorria de forma esporadica em areas rurais, associada ao
contato com matéria organica contaminada. No entanto, com sua expansdo para
ambientes urbanos e a intensificacdo da transmissao zoondtica, os felinos domésticos
tornaram-se os principais responsaveis pela disseminagao da esporotricose, uma vez
que a infecgao ocorre por meio de mordeduras, arranhaduras ou contato direto com
exsudato de lesdes infectadas (Castro et al., 2024). O aumento expressivo de casos
em gatos e humanos representa um importante desafio para a saude publica e para a
clinica veterinaria, sobretudo devido a forma mais grave da doencga nos felinos e ao

seu elevado potencial de disseminacao (Podesta Junior et al., 2022).

O itraconazol € um antifungico triazélico amplamente reconhecido como o tratamento
de primeira escolha para a esporotricose em animais € humanos. Seu mecanismo de
acao baseia-se na inibicdo da sintese de ergosterol, componente essencial da
membrana celular fungica, resultando no comprometimento da integridade celular e
na morte do patégeno. A administracao é realizada por via oral, sendo necessario um
tratamento prolongado, que geralmente se estende por varios meses, até a completa

resolucao das lesdes cutaneas (Pereira, 2023).

De modo geral, o itraconazol apresenta boa eficacia clinica e € amplamente utilizado
na rotina veterinaria. Contudo, a resposta terapéutica pode variar de acordo com
fatores como a gravidade do quadro clinico, a carga fungica, o estado imunolégico do
animal e a adesao ao tratamento. Em alguns casos, mesmo com a utilizagao
adequada do farmaco, pode ocorrer resposta clinica parcial ou insatisfatéria,
caracterizando-se quadros refratarios que demandam ajustes ou substituicdes no

protocolo terapéutico (Pereira, 2023).

Nessas situagdes, outras opgdes antifungicas podem ser empregadas, de forma
isolada ou associada, como o iodeto de potassio, o fluconazol, a terbinafina e
antifungicos triazdlicos de segunda geracéo. O iodeto de potassio € descrito como
uma alternativa terapéutica adjuvante em determinados casos de esporotricose,

enquanto o fluconazol e a terbinafina podem ser utilizados como opg¢des secundarias,
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embora apresentem limitagbes quanto a eficacia frente as espécies do género
Sporothrix. Assim, a escolha do antifungico deve considerar a resposta clinica
individual, a tolerabilidade do paciente e a evolugao do quadro (Pereira, 2023; Cruz;
Silva Alves et al., 2024).

Entre os antifungicos de segunda geragao, o posaconazol destaca-se por seu amplo
espectro de agao e atividade antifungica promissora frente ao Sporothrix brasiliensis,
sendo especialmente considerado em casos refratarios as terapias convencionais.
Seu mecanismo de acao também envolve a inibicdo da sintese de ergosterol, porém
com maior poténcia antifungica. Embora ainda existam poucos estudos na medicina
veterinaria, relatos clinicos tém demonstrado resultados favoraveis em casos

selecionados de esporotricose felina (Waller, 2021; Pereira, 2023).

Entretanto, o uso do posaconazol na pratica veterinaria ainda é limitado,
principalmente em razao do elevado custo do medicamento e da escassez de estudos
cientificos robustos que permitam a padronizacdo de protocolos terapéuticos. Dessa
forma, a selecdo do antifungico deve considerar fatores como espectro de acao,
resposta clinica, viabilidade econdmica e condi¢cao geral do paciente (Lee, 2021; Cruz;
Silva Alves et al., 2024).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar e analisar
criticamente o uso do posaconazol no tratamento de um caso de esporotricose felina
refrataria a diferentes terapias antifungicas previamente instituidas, destacando a
evolucéo clinica e os fatores que motivaram a modificagcdo do protocolo terapéutico.
Busca-se, assim, contribuir para o aprimoramento da abordagem clinica da

esporotricose felina e para o enfrentamento dessa importante zoonose emergente.
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ESPOROTRICOSE

A esporotricose € uma micose subcutdanea de origem fungica, considerada uma
zoonose de grande relevancia para a medicina veterinaria e a saude publica,
sobretudo em ambientes urbanos (Barros et al., 2011). E causada por espécies do
complexo Sporothrix, grupo que inclui Sporothrix brasiliensis, Sporothrix schenckii, S.

globosa e S. luriei (Gremiao et al., 2017). Historicamente, Sporothrix schenckii era
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reconhecida como a principal espécie associada aos casos de esporotricose no Brasil;
contudo, com o avango das técnicas de identificagcdo molecular, identificou-se que
Sporothrix brasiliensis passou a predominar no pais, estando fortemente relacionada
ao aumento expressivo das notificagdes e a maior viruléncia dos quadros registrados
(Rodrigues; Hogg; Camargo, 2016). Esses fungos séo saproéfitas do meio ambiente,
ou seja, sdo organismos que se alimentam de matéria organica morta, como plantas
e animais em decomposigao, ou detritos organicos, encontrados com frequéncia em
solo, madeira, material organico em decomposigao e vegetais contaminados. Animais
com livre acesso as ruas, em especial gatos machos nao castrados, envolvidos em
brigas territoriais, apresentam maior risco de exposi¢cao e infeccdo, uma vez que o
contato com o fungo geralmente ocorre por meio de ferimentos cutaneos, como

arranhaduras e mordidas (Gremi&o et al, 2017; Rocha et al, 2024).

Ao longo dos anos, a esporotricose deixou de ser considerada uma enfermidade
esporadica, de ocorréncia predominantemente rural, para assumir caracteristicas
epidémicas, com crescente urbanizagcado dos casos. Esse fendbmeno é particularmente
evidente no Brasil, em que a doencga tem se disseminado de maneira preocupante,
especialmente entre populagbes de felinos domésticos. Os gatos, devido a elevada
carga fungica que podem apresentar nas lesdes, tornaram-se os principais vetores da
doenca, atuando como fonte significativa de infecgdo para outros animais e seres
humanos. A crescente populacdo de animais errantes e a auséncia de politicas
publicas eficazes de controle populacional e vigilancia sanitaria contribuem para a
alteracao do perfil epidemiolégico da esporotricose, que atualmente predomina em
areas urbanas, configurando um desafio emergente para os setores de saude animal

e humana (Bison et al., 2020).

Figura 1- Lesdes ulcerativas e crostosas em regido de face, orelha e pescogo de felino acometido por
esporotricose (A). Micrografia de impresséo de lesdo cutanea corada, evidenciando leveduras em
forma de charuto e estruturas fungicas tipicas de Sporothrix spp.(B).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO NA SAUDE PUBLICA

A esporotricose vem se destacando como uma das principais zoonoses emergentes
no Brasil, sendo considerada um problema crescente de saude publica. Inicialmente,
a doenca tinha um perfil mais rural, associada ao contato direto com vegetais, farpas,
palhas e matéria organica contaminada. Com o passar dos anos, especialmente a
partir dos anos 2000, houve uma mudancga no perfil epidemiolégico, com a doenga se
tornando urbana, principalmente pela transmissao através de felinos domésticos
(Bison et al., 2020; Gremiao et al., 2017).

Atualmente, o Brasil € o pais com o maior numero de casos registrados de
esporotricose no mundo. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2023 foram
registrados 1.239 atendimentos de individuos diagnosticados com infec¢gdo causada
por fungos do género Sporothrix, além de 945 novos casos contabilizados até junho
de 2024. Trata-se de uma zoonose que pode acometer tanto animais quanto seres
humanos, sendo o estado do Rio de Janeiro pioneiro nas notificacbes. Com o avango
da doenca, outros estados como Espirito Santo, Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul, Parana e Santa Catarina também passaram a apresentar um crescimento
significativo no numero de casos. A disseminacao da doenga esta diretamente ligada
ao aumento da populacao de gatos em situacao de rua. Estimativas atribuidas a OMS
apontam que ha cerca de 30 milhdes de animais abandonados no Brasil, dos quais
aproximadamente 10 milhdes sdo gatos e 20 milhdes cdes (SECRETARIA DA SAUDE
DE SAO PAULO, s.d.). Um agravante é a falta de politicas publicas efetivas para
controle populacional e as condi¢cdes precarias de manejo dos animais nos centros
urbanos (Brasil., 2022).

Diante disso, fica evidente a necessidade de integracdo entre os setores de saude
animal e saude humana, seguindo os principios da saude unica. O controle efetivo da
esporotricose depende do envolvimento conjunto dos médicos veterinarios,
profissionais da saude, 6rgdos publicos e da propria comunidade, visando o
diagndstico precoce, o tratamento adequado e, principalmente, a implementacao de

medidas preventivas eficazes.
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A esporotricose, embora descrita desde o inicio do século XX e amplamente
documentada na literatura médica (Gremiao et al., 2017), apresentava até entdo uma
ocorréncia esporadica, geralmente restrita a areas rurais e associada ao contato direto
com material organico contaminado. Com o passar dos anos, especialmente a partir
da década de 1990, observou-se uma mudanga expressiva no padrao epidemiologico
da doencga. O gato doméstico passou a desempenhar papel central na cadeia de
transmissdo, impulsionando o aumento de casos em ambientes urbanos,
particularmente em regides com alta densidade populacional e grande numero de
felinos com livre acesso as ruas, fatores que favorecem a transmissao e a
amplificagdo da circulagao do fungo entre animais e humanos (Cruz; Silva Alves et al.,
2025).

Inicialmente restrita a alguns estados do Sudeste, a esporotricose se espalhou
progressivamente por outras regides brasileiras, tornando-se uma enfermidade
endémica em diversas localidades. Atualmente, registros apontam que praticamente
todos os estados do Brasil ja notificaram casos da doenga, evidenciando sua ampla
disseminacgao e estabelecendo um novo panorama de alerta para a saude publica e
veterinaria. Esse avanco é atribuido a fatores como a mobilidade dos animais
infectados, falhas nos servigcos de controle populacional de felinos e auséncia de
politicas publicas eficazes para o enfrentamento da zoonose (Cruz; Silva Alves et al.,
2025).
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Figura 2- Panaroma da esporotricose felina no Brasil a partir dos anos 50 até 2022
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Fonte: Secretaria de Saude do Parana, s.d.

Paralelamente a expanséo territorial, a esporotricose em felinos tem se manifestado
com quadros clinicos cada vez mais graves, o que eleva o risco de transmissao e
torna o controle da doenca um desafio ainda maior. A alta carga fungica presente nas
lesdes desses animais contribui para que eles sejam importantes vetores da infeccao,
além de dificultar o tratamento em casos refratarios. A gravidade dos casos, a
resisténcia terapéutica observada e a rapidez de disseminac&o do fungo reforgam a
necessidade de estratégias mais eficazes e integradas, tanto na abordagem clinica

quanto nas agdes de saude publica (Secretaria da saude do parana, s.d.).
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2.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos apresentados pelos animais acometidos pela esporotricose variam
de acordo com a progressdo da enfermidade. As manifestagdes cutédneas sao
predominantes e caracterizam-se, inicialmente, pelo surgimento de nodulos
subcutaneos, que, com a evolugado do quadro, tendem a ulcerar. Essas lesbes sao
mais comumente observadas em regides expostas, como cabega, focinho, orelhas e
membros, podendo exibir exsudato purulento, formacdo de crostas e alopecia
periférica. O linfadenomegalia regional € uma ocorréncia frequente, refletindo a
disseminacgao local da infecgao. Além disso, sinais clinicos sistémicos como apatia,
hiporexia, perda de peso progressiva e, em situagdes mais graves, manifestacoes
respiratorias, incluindo espirros, secrecao nasal e dificuldade respiratoria, podem ser
observados, especialmente quando a infeccdo se dissemina além da pele,
configurando a forma extra cutanea da doencga (Cruz; Silva Alves et al., 2025; Rocha;
Oliveira et al., 2024).

Figura 3- Felino diagnosticado com esporotricose, apresenta lesées ulcerativas na face, registrado no
municipio de Montenegro (RS).

Fonte: Prefeitura de Montenegro (2024)’.

Figura 4- Gato resgatado das ruas durante tratamento para esporotricose, registrado na cidade de
Santos (SP).

" PREFEITURA DE MONTENEGRO. Esporotricose ja contaminou 38 pessoas em Montenegro.
Montenegro, 2024. Disponivel em: https://www.montenegro.rs.gov.br/municipio/noticias/esporotricose-

ja-contaminou-38-pessoas-em-montenegro. Acesso em: 30 maio 2025.
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Fonte: G1 (2024)2.

2.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico da esporotricose envolve a integracado entre os achados clinicos e uma
série de exames laboratoriais que visam identificar o agente etiologico de forma
precisa. A citologia direta € frequentemente o primeiro exame realizado,
principalmente em gatos, devido a elevada concentragdo de leveduras nas lesoes.
Esse procedimento consiste na coleta de material da lesdo com auxilio de uma Iamina
de vidro, seguido de coloragdo e analise microscopica, permitindo a observacao de
formas leveduriformes alongadas, caracteristicas do género Sporothrix, com
morfologia semelhante a um charuto (Lima., 2022). Em sequéncia, a cultura
micolégica é considerada o método mais confiavel para confirmacao da doenca. Esse
exame baseia-se na semeadura do material coletado em meios de cultura especificos,
como o Agar Sabouraud dextrose, e na posterior incubacdo para promover o
crescimento do fungo, possibilitando sua identificagdo morfolégica e diferenciacao de

outras micoses (Podesta Junior et al., 2022).

Como forma de aprofundar o diagnostico, a histopatologia pode ser utilizada,
consistindo na analise microscépica de fragmentos de tecido previamente fixados e
corados, 0 que permite avaliar a resposta inflamatéria local e, em alguns casos,
visualizar os agentes fungicos no interior das células. Outro exame complementar € a

reagdo em cadeia da polimerase (PCR), uma técnica de biologia molecular altamente

2 Disponivel em: https://g1.globo.com/sp/santos-regiao/noticia/2024/09/11/gato-resgatado-das-ruas-

recebe-tratamento-para-doenca-grave-veja-antes-e-depois.ghtml. Acesso em: 30 maio 2025
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sensivel e especifica que detecta o DNA do fungo diretamente no material clinico,
sendo especialmente util em casos com baixa carga fungica ou quando os resultados
da cultura sdo inconclusivos. Por fim, os exames soroldgicos, como a detecgao de
anticorpos circulantes, podem auxiliar na confirmagdo da exposi¢do ao agente,
embora tenham aplicagao limitada no diagnéstico definitivo devido a possibilidade de

reagdes cruzadas com outros fungos (Pires et al., 2017).

Tabela 1-Testes de diagndstico da esporotricose felina

Tipo De Teste

Descrigao

Vantagens

Limitagoes

Método padrao-ouro.

Alta especificidade,

Resultado lento (até 4

Baseia-se no | permite identificacdo | semanas); requer

— dimorfismo térmico | morfolégica e | estrutura laboratorial
Cultura Fungica . : ~

do fungo Sporothrix | confirmagao adequada e pode

sp.. a 25°C, forma | definitiva. haver contaminagéo.

filamentosa; a 37 °C,

forma leveduriforme.

Exame direto de | Rapido, barato, | Pode haver falsos

células da lesao | facil execucao; | positivos e negativos;

Citopatologia (Cpt)

coradas por métodos
como Romanowsky,
visualizando
estruturas
leveduriformes.

sensibilidade entre
78,9% e 84,9%.

confusdo com outras
leveduras; depende da
carga fungica.

Analise de bidpsias | Auxilia no | Influenciado pela
com coloragbes | diagnoéstico qualidade da amostra,
Hi . especiais (HE, PAS e | diferencial; boa | técnica de
istopatologia ~ ~
prata de Grocott) | deteccdo em lesdes | processamento e
para identificagcdo de | ricas em fungo. interpretagao do
estruturas fungicas. observador.
Técnica imunoldgica | Alta  sensibilidade; | Requer anticorpos
com anticorpos | detecta leveduras | especificos; valor
I . — especificos que | escassas; diagndstico ainda em
muno-Histoquimica | . o , ) o . . ~
(Ihq) |c!en’F|f|cam antigenos dlagpostlco mais | discussao.
fungicos com | preciso.
coloragéo visivel ao
microscoépio.
Detecta anticorpos | Simples, rapido, | Ainda ndo amplamente
contra Sporothrix sp. | sensivel e | validado para uso
no soro de gatos por | especifico. rotineiro em

Sorologia (Elisa)

meio do ensaio
imunoenzimatico.

diagndstico clinico.
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Identifica DNA | Alta sensibilidade e | Custo elevado; exige
fungico com primers | especificidade; util | estrutura laboratorial e
Reacdo Em Cadeia espec-:|-f|cos, S plarg dlag.nost|co mao de obra
. permitindo distinguir | rapido e preciso. especializada.
Da Polimerase (Pcr) s
espécies de
Sporothrix.

Fonte: Pires, 2017.

2.5 TRATAMENTO

O tratamento padrao da esporotricose é realizado principalmente com o uso do
itraconazol, um antifungico que se destaca como a primeira escolha tanto na medicina
veterinaria quanto na medicina humana devido a sua eficacia comprovada contra o
fungo causador da doenca. O itraconazol atua inibindo a sintese do ergosterol, um
componente essencial da membrana celular dos fungos, comprometendo a
integridade da membrana e levando a morte celular do patégeno. A administragao do
medicamento € feita via oral, exigindo um periodo prolongado de tratamento que
geralmente varia entre quatro a seis meses, podendo se estender até um més apods a
completa cicatrizagdo das lesdes clinicas apresentadas pelo paciente. Esse rigoroso
protocolo visa garantir a erradicacao total do patdégeno e evitar recidivas. Entretanto,
0 sucesso terapéutico pode ser prejudicado por diversos fatores, incluindo a
resisténcia do fungo ao medicamento, que dificulta a eliminagdo da infecgéo; o uso
inadequado da medicacgao, frequentemente decorrente da falta de adesao dos tutores
ao regime prescrito; e a variagao na qualidade dos produtos farmacéuticos disponiveis
no mercado, o que pode impactar diretamente a eficacia do tratamento (Gremiao et
al., 2017; Nakasu et al., 2021).

2.6 EFEITOS ADVERSOS ITRACONAZOL

Embora o itraconazol seja o farmaco de escolha para o tratamento da esporotricose
felina, seu uso apresenta limitagdes clinicas relevantes. Estudos demonstram que
aproximadamente 39,6% dos gatos tratados com azdis, incluindo itraconazol,
manifestam reagdes adversas como anorexia, vomitos, diarreia e letargia, além de
alteragcbes hepaticas detectadas por elevadas enzimas ALT e AST (Pereira et al.,
2023). A farmacocinética do itraconazol indica que 56,3% dos gatos desenvolvem

efeitos adversos, em sua maioria, hiporexia e 25% apresentam elevagao das enzimas
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hepaticas apds quatro semanas de tratamento, com concentragdo plasmatica

terapéutica média de 0,75 pg/mL (Castro et al., 2024)

Além disso, infecgdes por Sporothrix brasiliensis resistentes a itraconazol
(MIC = 4 pg/mL) tém sido relatadas; dessas, 12 amostras incluiam casos que nao
responderam mesmo com doses elevadas por até 12 meses, evidenciando a
necessidade de associagdo com iodeto de potassio ou mudanga de protocolo (Nakasu
et al., 2021). Em uma série de 30 gatos tratados com itraconazol associado a iodeto
de potassio, metade apresentou efeitos adversos manejaveis com suspensao
temporaria e administragdo de hepatoprotetores (Orofino Costa et al., 2017). Assim,
o tratamento com itraconazol exige monitoramento laboratorial regular (a cada 4
semanas) e maior atengao clinica, sobretudo em casos refratarios ou com sinais de

toxicidade.

2.7 ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Quando o itraconazol nao funciona ou causa efeitos colaterais que impedem seu uso,
outras opgdes sdo necessarias. Entre elas, destaca-se o posaconazol, um antifungico
triazolico de segunda geragado, que tem sido usado com sucesso em casos dificeis.
(Lee et al., 2021)

Sendo assim, o posaconazol se apresenta como uma opc¢ao valida para tratar a
esporotricose em gatos, especialmente quando o itraconazol ndo funciona ou causa
efeitos colaterais, contribuindo de forma significativa para a remissao clinica e controla

da infecgao.

2.8 TERBINAFINA

A terbinafina € um antifiUngico da classe das alilaminas que interfere na integridade da
membrana celular dos fungos por meio da inibigdo da enzima esqualeno epoxidase.
Esse bloqueio leva ao acumulo de esqualeno, composto téxico para os fungos, o que
compromete sua viabilidade celular. Embora seja amplamente usada em infecgdes
dermatofiticas, estudos tém avaliado seu potencial como opg¢édo complementar ou
alternativa em infecgbes fungicas profundas, como a esporotricose, especialmente

quando ha resisténcia ou contraindicagao aos triazélicos (Pereira et al., 2023).
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2.9 IODETO DE POTASSIO

O iodeto de potassio € um dos tratamentos antifungicos mais antigos e eficazes no
manejo da esporotricose, sobretudo na forma cutdnea. Embora seu mecanismo de
acao nao esteja completamente elucidado, acredita-se que atue por meio da
modulagdo da resposta inflamatéria e pela estimulacdo da atividade fagocitaria.
Estudos também demonstram que o iodeto pode ser especialmente util em casos que
envolvem acometimento das vias respiratorias superiores, auxiliando na reducao de
secregdes nasais € na melhora do processo inflamatdrio local, contribuindo para o
controle clinico desses quadros (Souza et al., 2020). Apesar de exigir monitorizagao
adequada, seu uso pode ser seguro e benéfico quando corretamente administrado.
Em felinos, a principal limitagdo esta relacionada a palatabilidade e a susceptibilidade
individual a efeitos adversos, tornando necessaria a avaliagado cuidadosa de dose e
resposta clinica, mas sem impedir sua utilizagcdo quando bem indicada (Pires et al.,
2017).

2.10 FLUCONAZOL

O fluconazol é um antifungico triazdlico que atua inibindo a enzima lanosterol 14a-
desmetilase, prejudicando a sintese de ergosterol e, consequentemente, a integridade
da membrana celular fungica. Embora tenha bom perfil de seguranga e boa absorgao
oral, apresenta eficacia limitada contra espécies do género Sporothrix, sendo
geralmente considerado menos eficaz que o itraconazol. O fluconazol pode ser
utilizado em casos pontuais, especialmente em infeccdes mais brandas ou quando ha
contraindicagbes ao uso de outros triazdis, porém nado € a principal escolha

terapéutica para esporotricose em gatos (Cruz; Silva Alves et al., 2025).
2.11 ANFOTERICINA

A anfotericina B € um antifungico polié€nico de amplo espectro que atua ligando-se ao
ergosterol presente na membrana celular fungica, promovendo a formagéo de poros
e levando ao extravasamento de ions e moléculas essenciais, resultando em morte
celular. E considerada um farmaco de alta poténcia contra espécies do género
Sporothrix, sendo indicada principalmente em casos graves, disseminados, refratarios

ao itraconazol ou em pacientes com comprometimento sistémico significativo. Em
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gatos, seu uso € reservado devido ao perfil de toxicidade, especialmente a
nefrotoxicidade, exigindo monitoramento rigoroso da fungéo renal e administragao
preferencialmente por via intravenosa, geralmente em ambiente hospitalar.
Formulagdes lipidicas apresentam menor toxicidade, porém possuem custo elevado
e acesso limitado. Apesar das limitagdes, a anfotericina B representa uma opg¢ao
terapéutica importante em situagdes criticas da esporotricose felina, frequentemente
associada a triazois para consolidagao do tratamento (Gremiao et al., 2015; Rodrigues
et al., 2023).

2.12 POSACONAZOL

O Posaconazol age de forma semelhante aos demais antifungicos da classe dos
triazdis, inibindo a enzima lanosterol 14a-desmetilase, essencial para a produg¢ao de
ergosterol, um componente vital da membrana celular dos fungos. Ao bloquear essa
producao, a membrana do fungo se torna fragil, levando a morte da célula (Pereira et
al., 2023).

Como alternativa terapéutica, o posaconazol tem se destacado pela alta eficacia,
especialmente para pacientes que nao respondem ao itraconazol. Além disso, € bem
absorvido e distribuido no corpo, penetrando bem nos tecidos, 0 que € essencial em
casos de esporotricose disseminada. Outro ponto positivo € sua seguranga, com
poucos efeitos colaterais em comparagao com outros antifingicos, principalmente em

relagcéo a toxicidade no figado (Pereira et al., 2023).

2.13 EFEITOS ADVERSOS POSACONAZOL

Apesar de suas vantagens, o uso do posaconazol tem limitagcbes, como o custo
elevado e a menor disponibilidade no mercado veterinario. Os efeitos colaterais,
quando ocorrem, sao leves, como desconforto gastrointestinal, vomitos e diarreia,
podendo, em alguns casos, elevar as enzimas do figado temporariamente. No
entanto, geralmente, é considerado um medicamento seguro e bem tolerado pelos

animais (Lee et al., 2021).



25

Tabela 2-Comparagéo das principais opgdes terapéuticas para o tratamento da esporotricose felina.

. . Via de Principais
. Mecanismo de Indicagao . . .
Farmaco Classe ~ . . adminis efeitos
acao principal ~
tragao adversos
Inibigao da
sintese de .
. Anorexia,
ergosterol por | Farmaco de .
. . vomitos,
bloqueio da | primeira ) .
h diarreia,
enzima escolha; letaraia
Itraconazol Triazodlico lanosterol 14a- | formas Oral 9 -
desmetilase cutaneas elevagao  de
’ ' ALT e AST,
comprometendo | cutaneomucos -
. . A hepatotoxicida
a integridade da | a e sistémicas de
membrana
fungica
Mecanismo nao
completamente | Forma . .
X A Hiporexia,
elucidado; cutanea; N
- - vomitos,
lodeto de Sal modulacdo da | associagcdo em . L.
. . a Oral hipersalivacao
potassio inorganico | resposta casos o .
. .. .. ;. intolerancia
inflamatoria e | refratarios ao L
. e individual
estimulo a | itraconazol
fagocitose
Inibigao da | Alternativa ou
enzima terapia Disturbios
esqualeno complementar gastrointestina
. g . . epoxidase, uando ha is, letargia;
Terbinafina Alilamina P 9 - ~ | Oral 9
causando contraindicaga raras
acumulo toéxico | o ou alteragdes
de esqualeno na | resisténcia aos hepaticas
célula fungica triazois
_— Geralmente
Inibigao da | Casos brandos .
leves: vomitos,
lanosterol 14a- | ou quando . .
. B diarreia,
o desmetilase, outros triazodis .
Fluconazol Triazdlico ) ~ Oral elevagao
reduzindo a | séo .
. - discreta de
sintese de | contraindicado .
enzimas
ergosterol S -
hepaticas
Ligacao ao
ergosterol da Nefrotoxicidad
Casos graves, e
membrana . . e, disturbios
.. - . disseminados Intraven "
Anfotericina b Poliénico fungica, . eletroliticos,
ou refratarios | osa ~
formando poros . reagoes
. | aoitraconazol . . .
e levando a infusionais
morte celular
Inibicdo da | Casos I . .
¢ L. Vomitos.diarrei
. lanosterol 14a- | refratarios ou ~
Triazdlico . . a, elevagao
desmetilase, intolerantes ao -
Posaconazol de segunda | . . ; Oral transitéria de
> interferindo  na | itraconazol; .
geragao , . enzimas
sintese de | esporotricose -
. . hepaticas
ergosterol disseminada

Fonte: Gremido et al. (2015; 2017), Orofino-Costa et al. (2017), Souza et al. (2020), Nakasu et al.
(2021), Lee et al. (2021), Pereira et al. (2023), Rodrigues et al. (2023), Castro et al. (2024) e Cruz; Silva

Alves et al. (2025).
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2.14 PREVENCAO E CONTROLE DA ESPOROTRICOSE

As medidas de prevengao e controle da esporotricose sdo fundamentais para reduzir
a disseminacgédo da doenga, tanto no ambiente veterinario quanto no contexto de saude
publica. A principal estratégia preventiva € o controle populacional de felinos,
especialmente aqueles em situagao de rua, por meio de campanhas de castragao,
incentivo a adogao responsavel e a guarda consciente, além da diminuicdo dos

indices de abandono (Rocha; Oliveira et al., 2024).

E essencial que tutores de gatos sejam orientados a evitar que seus animais tenham
acesso livre as ruas, o que diminui significativamente o risco de contaminagéao e
transmissao. Para os animais que ja estdo em tratamento, devem ser adotadas
medidas rigorosas de biosseguranga, como o uso de luvas para manipular os animais,
higienizagc&o constante dos ambientes, desinfec¢gdo adequada de utensilios, além de

evitar o contato direto com as secrec¢des das lesdes. (Rocha; Oliveira et al., 2024)

Nas clinicas veterinarias, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) deve
ser obrigatério, bem como a correta higienizacdo dos ambientes e o descarte
adequado de materiais contaminados, de forma a evitar a contaminagao cruzada entre

0s animais e os profissionais. (Rocha; Oliveira et al., 2024)

Outra medida extremamente necessaria € o desenvolvimento de campanhas de
conscientizagdo promovidas pelos 6rgaos publicos, com o objetivo de informar a
populagao sobre os riscos da esporotricose, a forma de transmissao, os sinais clinicos
tanto em animais quanto em humanos, além de reforgar a importancia do diagndstico

precoce e do tratamento correto. (Sado Paulo, 2023)

Essas agodes, quando bem estruturadas, impactam diretamente na redu¢ao dos casos
da doencga, na protecao da saude dos animais e, consequentemente, na proteg¢ao da
saude humana, visto que a esporotricose € uma zoonose de grande relevancia para
a saude publica. A prevengao. o controle eficaz sédo, portanto, fundamentais para
conter o avanco da doenca, minimizar seus impactos e promover uma convivéncia

mais saudavel entre os animais e a populagao.
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3 PROBLEMATIZAGCAO

A esporotricose € uma micose subcutédnea de importancia crescente, com maior
ocorréncia em regides de clima tropical e subtropical, destacando-se na América do
Sul, especialmente no Brasil, onde se mantém endémica (Pires., 2017).
Historicamente, até o final do século XIX, os casos eram esporadicos e associados a
inoculagdo traumatica por vegetacdo ou matéria organica contaminada,

predominantemente em ambientes rurais (Barros et al., 2010).

Entretanto, nas ultimas décadas observou-se uma mudanga significativa no perfil
epidemiologico da doenca. O gato doméstico passou a atuar como o principal
reservatorio e transmissor, ampliando a disseminag¢ao do agente em areas urbanas e
elevando consideravelmente o risco zoonaotico (BISON et al., 2020). Esse cenario
resultou em aumento expressivo da demanda por atendimento veterinario e por
terapias eficazes, especialmente em regides afetadas pela expanséo territorial da

enfermidade.

Apesar do itraconazol permanecer como farmaco de primeira linha, a literatura recente
evidencia taxas relevantes de falha terapéutica. Xavier et al. (2024) reportaram
resisténcia ou resposta parcial em aproximadamente 40% dos animais tratados com
itraconazol isolado ou associado, ressaltando a necessidade de alternativas
farmacolégicas mais efetivas e seguras. Assim, a refratariedade ao tratamento
convencional e o impacto crescente da doenga na saude animal e humana configuram

um problema clinico e epidemiolégico que demanda investigagao.

4 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o Brasil concentra grande parte dos casos de esporotricose felina
relatados mundialmente (Cruz; Silva Alves et al., 2025), alguns dos principais estados
com maior indice de esporotricose em felinos sdo: Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Sao Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo, Parana e Santa Catarina (Gremido et al.,
2017).

O principal medicamento de escolha nos casos de esporotricose tanto para humanos,

quanto para os animais € o antifungico Itraconazol, que tem se mostrado eficiente na
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maioria dos casos (Gremiao et al., 2017). Alguns fatores interferem diretamente na
eficacia do tratamento, como o uso incorreto da dose terapéutica, uso inadequado do
tratamento pelos tutores e novos estudos indicam relatos de resisténcia do fungo ao
itraconazol, por diferentes marcas comerciais e compostos antifungicos. (Waller et al.,
2021).

Sendo assim, o presente estudo apresenta um relato de caso com o uso alternativo
do posaconazol em caso de esporotricose felina, resistente ao itraconazol, visto que
a literatura sobre sua aplicacdo em felinos com esporotricose ainda é limitada, porém
tem demonstrado um potente efeito contra diversos fungos patogénicos, incluindo
Sporotrhrix Schenckii. Dessa forma, é crucial buscar alternativas terapéuticas que
sejam eficazes e ampliar o entendimento sobre novas opg¢des de tratamento, ja que
os felinos tém um papel fundamental na cadeia epidemiolégica da esporotricose e
muitas vezes exibem formas severas da enfermidade. (Pereira et al., 2023; Gremiao
et al., 2017).

Esse relato de caso possibilita ampliar o conhecimento sobre novas abordagens
terapeutas para a esporotricose felina, contribuindo para o manejo clinico da doenca

€ para a saude publica, dada a natureza zoondtica da esporotricose.
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o desempenho terapéutico do posaconazol na abordagem da esporotricose
felina, com foco na melhora dos desfechos clinicos e na minimizacdo dos efeitos

colaterais em comparagao a outros tratamentos ja utilizados.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Relatar o protocolo de tratamento com posaconazol, incluindo dose e tempo de
uso.

¢ Avaliar a resposta clinica ao posaconazol e possiveis efeitos adversos.

e Comparar os resultados do tratamento com posaconazol aos tratamentos
convencionais.

e Discutir a viabilidade do posaconazol como alternativa terapéutica para

esporotricose felina.
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6 ARTIGO CIENTIFICO

Relato de Caso

POSACONAZOL EM ESPOROTRICOSE FELINA APOS
REACAO ADVERSA AO TRATAMENTO CONVENCIONAL
CLARINDO " SANTOS', BORGES", MILANEZI?
'Graduando em Medicina Veterinaria, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brasil

2Docente do Curso de Medicina Veterinaria, Escola Superior SGo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brasil

RESUMO

A esporotricose € uma micose subcutanea de carater zoonético causada por fungos
do género Sporothrix, com destaque para Sporothrix brasiliensis, espécie mais
prevalente no Brasil e responsavel por surtos em diferentes regides do pais,
apresentando crescente importancia na medicina veterinaria, especialmente em
felinos, que atuam como importantes fontes de infecgcdo para humanos e outros
animais. O tratamento da esporotricose felina baseia-se, no uso de antifungicos
sistémicos, sobretudo os triazélicos, como o itraconazol, considerado a primeira
escolha terapéutica; entretanto, a resposta clinica pode ser variavel, com ocorréncia
de quadros refratarios e evolugdo desfavoravel em alguns casos. Diante desse
contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de esporotricose
felina refrataria ao tratamento antifungico convencional, no qual foi avaliada a resposta
terapéutica ao uso do posaconazol como alternativa antifungica. O estudo foi
conduzido em uma clinica veterinaria localizada na regiao Serrana do Espirito Santo,
acompanhando uma felina sem raca definida, castrada, com dois anos de idade,
diagnosticada por citologia como portadora de Sporothrix spp., que ao longo da
evolugao clinica foi submetida a diferentes protocolos terapéuticos antifungicos,
incluindo itraconazol, iodeto de potassio, fluconazol, terbinafina e, posteriormente,
posaconazol, com ajustes conforme a resposta clinica e os parametros laboratoriais.
Apesar da melhora parcial do quadro clinico e da estabilizacdo temporaria dos
parametros hepaticos apds a introducdo do posaconazol, as lesdes cuténeas
persistiram, caracterizando resisténcia terapéutica, e o caso evoluiu com episodios de

anorexia, ictericia e anemia, demandando suporte clinico intensivo e terapias
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adjuvantes; diante do agravamento do quadro e da auséncia de resposta terapéutica
satisfatoria, optou-se pela eutanasia visando ao bem-estar da paciente. O presente
relato evidencia as dificuldades no manejo da esporotricose felina refrataria, as
limitacbes dos protocolos terapéuticos disponiveis e reforca a importancia do
acompanhamento clinico e laboratorial continuo, bem como da necessidade de novos
estudos que avaliem a seguranca, eficacia e aplicabilidade do posaconazol e de outras

alternativas antifungicas em felinos.

Palavras-chave: Sporothrix spp.; antifUngicos; posaconazol; felinos; esporotricose.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a zoonotic subcutaneous mycosis caused by fungi of the genus
Sporothrix, with Sporothrix brasiliensis being the most prevalent species in Brazil and
responsible for outbreaks in different regions of the country, representing an increasing
concern in veterinary medicine, especially in felines, which act as important sources of
infection for humans and other animals. The treatment of feline sporotrichosis is
generally based on the use of systemic antifungal agents, particularly triazoles such
as itraconazole, which is considered the first-line therapy; however, clinical response
may vary, and refractory cases with unfavorable evolution have been reported. In this
context, the present study aims to report a case of feline sporotrichosis refractory to
conventional antifungal therapy, in which the therapeutic response to posaconazole
was evaluated as an alternative antifungal agent. The study was conducted at a
veterinary clinic located in the mountainous region of Espirito Santo, Brazil, following
a spayed mixed-breed female cat, two years old, diagnosed by cytology as positive for
Sporothrix spp., which throughout its clinical course was subjected to different
antifungal treatment protocols, including itraconazole, potassium iodide, fluconazole,
terbinafine, and subsequently posaconazole, with therapeutic adjustments according
to clinical response and laboratory parameters. Despite partial clinical improvement
and temporary stabilization of hepatic parameters after the introduction of
posaconazole, cutaneous lesions persisted, characterizing therapeutic resistance, and
the case progressed with episodes of anorexia, jaundice, and anemia, requiring
intensive supportive care and adjunctive therapies; due to clinical deterioration and
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lack of satisfactory therapeutic response, euthanasia was elected to ensure the
patient’s welfare. This case report highlights the challenges in managing refractory
feline sporotrichosis, the limitations of currently available therapeutic protocols, and
emphasizes the importance of continuous clinical and laboratory monitoring, as well
as the need for further studies evaluating the safety, efficacy, and applicability of

posaconazole and other alternative antifungal therapies in felines.

Keywords: Sporothrix spp.; antifungal drugs; posaconazole; cats; sporotrichosis.

Introducgao

A esporotricose € uma micose subcutanea de carater zoonético causada por fungos
do género Sporothrix, sendo Sporothrix brasiliensis a principal espécie associada aos
casos registrados no Brasil (Gongalves et al., 2019). Do ponto de vista epidemioldgico,
destaca-se a expansao temporal e espacial da enfermidade. A partir da década de
1990, os primeiros surtos zoondticos descritos nos estados do Rio de Janeiro e Séo
Paulo marcaram o inicio de sua disseminagcéo em territério nacional, configurando
uma hiperepidemia no municipio do Rio de Janeiro e, posteriormente, estendendo-se
a outros estados, com registros nas regides Sul, Sudeste, Norte e Nordeste (Da Rosa
et al., 2005). Esse cenario evidencia a relevancia crescente da doenga tanto para a
saude publica quanto para a clinica médico-veterinaria, uma vez que os felinos
assumem papel central na cadeia de transmissao, especialmente em areas urbanas
com alta densidade populacional e elevada incidéncia da micose (Podesta Junior et
al., 2022).

O tratamento da esporotricose felina baseia-se, no uso de antifungicos sistémicos,
sendo os triazolicos amplamente empregados na rotina clinica. O itraconazol é
considerado a primeira escolha terapéutica, atuando por meio da inibigao da sintese
de ergosterol, componente essencial da membrana celular fungica, o que resulta no
comprometimento da integridade celular e na morte do microrganismo (Santos et al.,
2018). Apesar de sua eficacia, a resposta ao tratamento pode variar de acordo com

fatores como a gravidade do quadro clinico, a carga fungica, o estado imunologico do
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animal, a adesao do tutor ao protocolo terapéutico e a tolerabilidade individual aos

farmacos utilizados.

Em determinados casos, o tratamento convencional pode apresentar limitagbes, seja
por resposta clinica insatisfatoria, necessidade de terapias prolongadas ou ocorréncia
de reagdes adversas associadas ao uso continuo de antifungicos sistémicos. Nessas
situacbes, torna-se necessario o ajuste do protocolo terapéutico, incluindo a
associagao, substituicdo ou introdugcdo de outros antifungicos, como o iodeto de
potassio, o fluconazol, a terbinafina ou agentes triazdlicos de segunda geracéo,
conforme a evolugéo clinica e a condi¢ao do paciente (Reis et al., 2024; Cruz; Alves,
2025).

Entre as alternativas terapéuticas mais recentes, o posaconazol destaca-se como um
antifungico triazolico de segunda geracdo, com amplo espectro de agao e maior
poténcia antifungica frente a diversas espécies fungicas, incluindo Sporothrix
brasiliensis. Seu mecanismo de ag¢ao também envolve a inibicdo da sintese de
ergosterol, porém com caracteristicas farmacocinéticas que podem favorecer sua
utilizagao em casos refratarios ou com resposta limitada as terapias convencionais.
Apesar de amplamente utilizado na medicina humana, seu emprego na medicina
veterinaria ainda é pouco descrito, especialmente em felinos acometidos por
esporotricose, o que reforca a necessidade de novos relatos clinicos que avaliem sua

eficacia e seguranca (Pereira, 2023).

Considerando que a esporotricose representa uma importante zoonose e que a
resposta ao tratamento antifungico pode ser variavel, estudos que explorem
alternativas terapéuticas, como o posaconazol, tornam-se relevantes. A escassez de
relatos clinicos envolvendo seu uso em felinos evidencia a necessidade de ampliar o
conhecimento cientifico sobre sua aplicabilidade, contribuindo tanto para a pratica

clinica quanto para a saude publica (Pires, 2017; Marques, 2024).

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo é relatar a utilizacdo do
posaconazol no tratamento de um caso de esporotricose felina com evolugao clinica
desfavoravel e resposta insatisfatoria a diferentes terapias antifungicas previamente
instituidas, destacando a evolugado clinica e os aspectos terapéuticos envolvidos.
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Dessa forma, busca-se contribuir para a discussédo cientifica acerca de novas
abordagens no manejo da esporotricose em felinos, fortalecendo as alternativas

disponiveis aos médicos veterinarios diante de casos complexos ou refratarios.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo do tipo relato de caso clinico, com abordagem
qualitativa e descritiva, realizado a partir da observagao direta e acompanhamento de
um paciente felino diagnosticado com esporotricose e ndo responsivo ao tratamento
convencional com itraconazol. O objetivo do estudo foi descrever a evolugao clinica
do animal e os resultados obtidos com a substituicdo do antifungico, contribuindo com

dados relevantes para alternativas terapéuticas na pratica clinica veterinaria.

O caso foi acompanhado durante o ano de 2024 a 2025 em uma clinica veterinaria de
atendimento a pequenos animais localizada na regido serrana do estado do Espirito
Santo. Os dados foram coletados por meio da analise do prontuario clinico, registros
fotograficos das lesbes cutaneas, exames laboratoriais. A identificagdo do agente
etiolégico foi confirmada por métodos laboratoriais, respeitando os protocolos

diagndsticos adotados pela clinica.

Todo o tratamento foi documentado desde o inicio da administragdo do itraconazol,
tempo de uso e resposta clinica. Diante da auséncia de melhora, foi iniciado um novo
protocolo com posaconazol, sendo registrada a evolugao clinica por meio de exames
de acompanhamento e observacdo direta. O acompanhamento total durou
aproximadamente nove meses, com regressao inicial das lesbes cutaneas. No
entanto, houve recidiva do quadro, e diante da piora clinica, a tutora optou pela

eutanasia, visando evitar o sofrimento do animal.

O tutor do animal consentiu formalmente a utilizagdo dos dados clinicos para este
relato, estando ciente da divulgagao das informacdes. Nao foi necessaria a submissao
ao comité de ética em pesquisa, pois trata-se de um estudo retrospectivo baseado em

dados clinicos previamente coletados.

Os dados foram organizados de forma cronoldgica, possibilitando uma analise
detalhada dos efeitos da troca do antifungico e sua contribuigdo para a regresséo das

lesdes clinicas.
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Relato de Caso

O presente caso clinico foi conduzido em 27/09/2024, na Clinica Veterinaria situada
na regiao serrana do estado do Espirito Santo. A paciente consistia em uma felina da
raga pelo curto brasileiro, castrada, com sorologia negativa para FIV e FelLV, sem
histdrico prévio de esporotricose, vacinada com a polivalente V5, que confere protegao
contra virus da panleucopenia felina, rinotraqueite viral felina, calicivirose felina,
clamidiose felina e leucemia viral felina (FeLV), e apresentando peso corporal de 3,3
kg. A tutora relatou como queixa principal o surgimento de uma lesdo na regido
interdigital do membro toracico direito (Figura 5), a qual apresentava crescimento
progressivo, sem que o0 animal demonstrasse comportamento de lambedura. Ao
exame fisico, observou-se uma lesao ulcerativa, de bordas irregulares, compativel
com quadro clinico de esporotricose. A principal suspeita inicial foi esporotricose, uma
vez que a tutora da paciente ja havia tratado outros animais acometidos pela mesma
enfermidade, previamente diagnosticada. Diante disso, a probabilidade de se tratar da
mesma doenga era elevada, especialmente considerando o contato entre os animais
e os achados clinicos compativeis, bem como as caracteristicas da lesao
apresentada. Diante dos achados clinicos, recomendou-se a realizagé&o de citologia
cutanea para confirmar o diagndstico presuntivo de esporotricose. Também foram

solicitados hemograma e perfil bioquimico, porém a tutora optou por nao os autorizar.

Figura 5 - Lesdo na pata, sugestiva de esporotricose. [a] Primeira les&o de esporotricose observada
na pata direita do felino; [b] Les&o cuténea caracteristica de esporotricose em felino.

Fonte: Arquivo pessoal,2024
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Com base na suspeita clinica, foi instituido tratamento com itraconazol 100 mg,
administrando-se uma capsula por via oral a cada 24 horas, durante 60 dias.
Conforme as Diretrizes Brasileiras para o manejo da esporotricose felina, descritas
por Gremido et al. (2020), a utilizagdo de uma dose fixa de 100 mg/dia € recomendada
para felinos com peso a partir de 3 kg, o que torna essa posologia adequada para a
paciente em questdo. Vale ressaltar que outras suspeitas diagnosticas também
estavam sendo consideradas. Entre os principais diagnosticos diferenciais, incluiam-
se criptococose, leishmaniose tegumentar, micobacterioses atipicas e histoplasmose
felina. Mesmo que a lesdo apresentasse caracteristicas fortemente sugestivas de
esporotricose, esses diagnodsticos diferenciais ndo poderiam ser descartados e a

citologia viria para trazer o fechamento do diagnéstico.

Como terapia adjuvante, foi prescrito o antibiético cefadroxila (30 mg/kg), na dose de
um comprimido por via oral a cada 24 horas, durante cinco dias, visando ao controle
de possivel infecgcao bacteriana secundaria associada a lesdo cutanea. A adogao de
um ciclo curto de antibioticoterapia encontra respaldo no Guia de uso racional de
antimicrobianos para caes e gatos, o qual recomenda que a duragao do tratamento
seja a minima necessaria para atingir a resposta clinica desejada, promovendo
tratamentos mais curtos sempre que possivel, especialmente quando a causa primaria
esta sendo tratada o que fundamenta a conduta adotada no presente caso (Brasil,
2022).

Ap0ds a prescricdo, a paciente foi liberada para que iniciasse o tratamento em casa,
sendo a tutora orientada a retornar e contatar o Hospital Veterinario caso observasse

qualquer piora no quadro clinico.

Posteriormente, no dia 30/09//2024 saiu o resultado o exame citopatolégico que
confirmou a presencga de estruturas leveduriformes compativeis com Sporothrix spp.,
aléem de moderada contaminacao por cocos bacterianos, estabelecendo o diagndstico
definitivo de esporotricose, como indicado pela Tabela 1.



Tabela 3 - Citologia de pele 30/09/2024.
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Elementos Resultado
Células epiteliais descamativas anucleadas +

Células epiteliais descamativas nucleadas Ausentes
Leucdcitos +++
Eritrocitos. +
Bactérias ++ (Cocos)
Leveduras sugestivas de Malassezia sp Ausentes
Leveduras sugestivas de Candida sp Ausentes
Leveduras sugestivas de Sporothrix sp +++

Leve (+); Moderado (++); Intenso (+++); Ausentes.

Fonte: arquivo préprio, 2024

Em 17/10/2024, a paciente retornou ao Hospital Veterinario apresentando quadro de
anorexia ha trés dias e episddios de espirros frequentes. Observou-se que as lesées
cutaneas decorrentes da esporotricose apresentavam regressao em algumas areas,
porém com progressdo em outras, especialmente na regido nasal. Diante dessa
evolugao, foi realizado exame bioquimico sérico (Tabela 2), que evidenciou elevagao
significativa das enzimas hepaticas, levantando a suspeita de hepatotoxicidade

induzida pelo uso do itraconazol.

Tabela 4 - Bioquimica Sérica 17/10/2024. Abreviagdes: Albumina(ALB); Proteina Total (TP) Globulina
(GLOB); Relagao Albumina/Globulinas(A/G); Bilirrubina Total(TB); Gama Glutamil Transferase (GGT);
Aspartato Aminotransferase (AST); Alanina Aminotransaminase (ALT); Fosfatase alcalina (ALP);
Acidos biliares totais (TBA); Amilase (AMY); Lipase(LPS); Lactato Desidrogenase (LDH); Creatina
Quinase(CK); Creatina(Crea); Acido arico (UA); Ureia (BUN); Ureia/Creatinina( BUN/Crea);
Glicose(GLU); Colesterol Total (TC); Triglicerideos (TG); Teor de Diéxido de Carbono (TCOZ2);
Célcio(Ca); Fosfato (PHOS).

Ensaio Resultado Ref. Interpretacao Orgao

ALB 2.9 g/dL 2.1-3.3 Normal Figado, Rins
TP 8.1 g/dL 54-7.8 Alto Sangue total
GLOB 5.2 g/dL 2.6-5.1 Alto Hepatica
AIG 0.55 0,45-1,19 Normal Hepatica

B 0.2 mg/dL 0.15-0.5 Normal Hepatica
GGT <1.3 UL 1,3-51 Normal Hepatica

AST 74 U/L 2343 Alto Hepatica
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Ensaio Resultado Ref. Interpretagcao Orgiao

ALT 129 U/L 6-83 Alto Hepatica

ALP 73 U/L 25-93 Normal Hepatica

TBA 1.62 umol/L 0-5 Normal Hepatica

AMY 1094 U/L 500-1800 Normal Figado, Pancreas
LPS 16 U/L 0-83 Normal Pancreas

LDH 210 U/L 63-273 Normal Miocardio, Figado
CK 294 U/L 7,2-28,2 Alto Miocardio

Crea 1.6 mg/dL 0.8-1.8 Normal Rins

UA <10.00 pmol/L 0-60 Normal Rins

BUN 66.88 mg/dL 40-60 Alto Rins

BUN/CREA 76 27-182 Normal Rins

GLU 102.27 mg/dL 73-134 Normal Sangue total

TC 33.32 mg/dL 40-86 Baixo Figado, Rins

TG 298.42 mg/dL 10-114 Alto Figado, Rins
tCO, 16.3 mmol/L 17-24 Baixo Rins

Ca 8.58 mg/dL 6.2-10.2 Normal Rins

PHOS 4.17 mg/dL 4.5-8.1 Baixo Rins

Fonte: arquivo préprio, 2024

Diante da evolugédo do quadro, a paciente foi internada, tomando as seguintes
medicagdes: Itraconazol 100mg/gato (SID) manutencgéo, Dipirona 25mg/kg (BID)
durante 5 dias, Meloxicam 0,05mg/kg (SID) durante 4 dias, Ceftriaxona 30mg/kg (BID)
durante 6 dias. Considerando o avango das lesdes na regido nasal, instituiu-se terapia
associada com iodeto de potassio (10 mg/kg) manipulado, na dose de uma capsula
por via oral a cada 24 horas, visando potencializar a resposta terapéutica. Durante o
periodo de internacdo, entretanto, observou-se permanéncia do quadro anorexia e
prostracao. Suspeitou-se que o conjunto de farmacos em uso, ambos potencialmente
hepatotodxicos, estivesse contribuindo para a piora clinica. Diante disso, optou-se pela
suspensao temporaria do iodeto de potassio, mantendo o itraconazol por ser essencial

no controle da infecgdo fungica. Apos essa conduta, a paciente apresentou melhora
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A paciente apresentou evolugao clinica favoravel, com retorno gradual do apetite e
melhora do estado geral. No entanto, ao ser novamente pesada, registrou 2,9 kg,

evidenciando perda de peso ao longo do periodo de acompanhamento.

Com a melhora clinica observada durante a internagao, a paciente recebeu alta em
21/10/2024 bom estado geral. Foi mantido o tratamento antifungico com itraconazol
(100 mg/gato) e iodeto de potassio (10mg/kg), ambos administrados por via oral a
cada 24 horas. Além disso, foi prescrito o antibiético cefadroxila (30mg/kg) durante 5
dias e o protetor hepatico. Todas as medicagdes foram orientadas para administragao

apos a alimentacgao, visando reduzir possiveis efeitos adversos gastrointestinais.

Apods quatro dias da alta, em 25/10/2024, a paciente retornou ao hospital veterinario
apresentando novamente anorexia, apatia e discreto sangramento na lesdo nasal,
sem evidéncias de progressao na cicatrizagao. Antes da internacao, foi realizado um
hemograma (Tabela 3), o qual ndo evidenciou altera¢des significativas. Considerando
0 quadro clinico apresentado, optou-se pela hospitalizagdo para suporte terapéutico
e monitoramento continuo. Durante o periodo internada, foram instituidos cuidados
intensivos e medicacdes de suporte tais como Ceftriaxona (30mg/kg) durante 6 dias,
Dipirona 25mg/kg (SID) durante 5 dias e itraconazol 100mg/kg (SID) manutencgéo,
Cerénia 0,1mg/kg (SID) durante 2 dias e Dexametasona 0,2mg/kg (SID) durante 3

dias, resultando em melhora gradual do estado geral.

Tabela 5 — Hemograma 26/10/2024. Abreviagbes: Volume corpuscular médio (VCM); Concentragéo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM); Hemoglobina Corpuscular Média (HCM).

ERITROGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia Interpretacao
Hemacias (/mm?3) 9,79 5,0-10,0 Normal
Hemoglobina (g/dL) 15,0 8,0-15,0 Normal
Hematdcrito (%) 49,5 24,0-45,0 Alto
VCM (fL) 50,6 39,0 -55,0 Normal
CHCM (g/dL) 30,3 30,9 -36,0 Baixo

HCM (pg) 15,3 12,5-17,5 Normal
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ERITROGRAMA

Parametro Resultado Valores de Referéncia Interpretacao
LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais (/mm?3) 20.200 5.500 — 19.500 Alto

CONTAGEM DIFERENCIAL

Relativa Absoluto Ref. Relativa Ref. Absoluto

Célula Interpretacao
(%) (Imm?) (%) (/mm?)
Metamielodcitos 0 0 0 0 Normal
Mielécitos 0 0 0 0 Normal
Neutrofilos Alto
77 15.554 60-77 2.500 — 12.500
segmentados absoluto
Neutrofilos bastonetes 0 0 0-3 0-300 Normal
Linfocitos 20 4.040 12 -30 1.500 — 7.000 Normal
Monécitos 1 202 0-10 0-850 Normal
Eosindfilos 2 404 0-8 0-1.500 Normal
Basofilos 0 0 0-1 0-100 Normal
PLAQUETAS
. Valores de
Parametro Resultado . Interpretagéo
Referéncia
Plaquetas (/uL) 428.000 230.000 - 680.000 Normal

Fonte: arquivo préprio, 2024

No terceiro dia de internagao, em 27/10/2024, observou-se retorno do apetite e maior
responsividade. Diante da melhora clinica, a paciente foi liberada no dia seguinte
28/10/2024 para continuidade do tratamento em domicilio. Na nova prescri¢cao de alta,
optou-se por suspender as demais medicacdes, mantendo apenas o uso do
antifungico itraconazol (100 mg), administrado por via oral a cada 24 horas, visando a

continuidade do tratamento da esporotricose.

Em 31/10/2024, pesando 2,6kg, terceiro dia apds a ultima alta, a tutora optou por uma
nova internagdo da paciente, a fim de garantir a continuidade do tratamento durante

um periodo em que precisaria se ausentar. Durante a hospitalizagdo, as medicagdes
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orais foram mantidas o itraconazol 100mg (SID), sob supervisdao médica, observando-
se melhora progressiva do quadro clinico. Contudo, a paciente ainda apresentava
resisténcia a alimentacdo espontanea, motivo pelo qual foi introduzida a mirtazapina
na dose de 2 mg (1 comprimido/animal, conforme bula) como estimulante de apetite,

0 que resultou em retorno gradual da ingestao alimentar.

Em 02/11/2024, a paciente foi novamente pesada, registrando 2,3 kg, o que
representa uma perda de 0,3 kg. No dia seguinte, com o término da viagem da tutora
ap6s quatro dias de internacdo, em 03/11/2024, a paciente recebeu alta,

apresentando boa evolugao clinica e permanecendo em tratamento domiciliar.

No dia 08/11/2024, a paciente foi novamente internada apresentando quadro de
anorexia, cursando com perda ponderal de 1,2 kg ao longo do periodo, passando a
pesar 2,1 kg. Diante do estado de inanicdo, procedeu-se, no dia subsequente, a
passagem de sonda nasogastrica para garantir suporte nutricional adequado,
calculado com base na necessidade energética basal. Na mesma data, foi realizado
exame bioquimico sérico, o qual evidenciou alteracdo em parametros de funcao
hepatica, com elevacao da alanina aminotransferase (ALT) (Tabela 4) e no
hemograma com leucocitose importante (47.000), trombocitopenia de 128.000,
porém, com agregado plaquetario. Entdo, na internagao foi iniciado o protocolo com
protetor hepatico 1 a 3 comprimido/10kg (SID) durante 5 dias, itraconazol 100mg (SID)
manutengdo, suplemento vitaminico energético (0,5ml/kg) durante 10 dias,
Acetilcisteina 70mg/kg (TID) durante 5 dias, suplemento alimentar (1 saché/animal)

durante 8 dias.

Tabela 6- Bioquimica Sérica 07/11/2024. Abreviac¢des: Albumina (ALB); Proteina Total (TP) Globulina
(GLOB); Relag&o Albumina/Globulinas (A/G); Bilirrubina Total (TB); Alanina Aminotransaminase (ALT);
Fosfatase alcalina (ALP); Colinesterase (CHE); Amilase (AMY); Creatina (Crea); Acido urico (UA); Ureia
(BUN); Ureia/Creatinina (BUN/Crea); Glicose (GLU); Potassio (K); Na (Sédio).

Ensaio Resultado Ref. Interpretacao Orgao
ALB 3.0 g/dL 21-33 Normal Figado, Rins
TP 7.7 g/dL 54-738 Normal Sangue Total

GLOB 4.7 g/dL 26-5.1 Normal Hepatica
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Ensaio Resultado Ref. Interpretacao Orgao

AIG 0.63 0,45-1,19 Normal Hepatica

TB 0.3 mg/dL 0.15-0.5 Normal Hepatica

ALT 371 U/LH 6-—83 Alta Hepatica

ALP 32 U/L 25-93 Normal Hepatica

CHE 758 U/L 500 — 4000 Normal Hepatica

AMY 1217 U/LH 500 -1800 Normal Figado, Pancreas
CREA 1.6 mg/dL 0.8-1.8 Normal Rins

UA <10.00 pmol/L 0-60 Normal Rins

BUN 58.42 mg/dL 40 -60 Normal Rins

BUN/CREA 68 27 -182 Normal Rins

GLU 186.88 mg/dL H 73-134 Alta Sangue Total

K 5.66 mmol/L H 40-45 Alta Rins, Trato Digestivo
Na 138.7 mmol/L L 147 — 156 Normal Rins, Trato Digestivo

Fonte: arquivo proprio, 2024

Apesar das intervengdes instituidas, no terceiro dia de internagdo observou-se
agravamento do quadro clinico, caracterizado por apatia acentuada, urina com
coloragao ictérica e hipomotilidade intestinal. Diante desse cenario, instituiu-se o uso
de metoclopramida na dose de 0,5 mg/kg, visando o aumento da motilidade
gastrointestinal e devido a leucocitose evidente no hemograma anterior foi iniciado

amoxicilina tri-hidratada 0,1mg/kg (SID) a cada 48 horas durante 4 dias.

A paciente permaneceu internada e, no sexto dia de hospitalizagao, observou-se que
ainda se apresentava prostrada, com mucosas hipocoradas e evidéncias de ictericia
tanto na urina quanto na pele. Diante da piora clinica, no dia seguinte, 13/11/2024, foi
realizado um hemograma (Tabela 5), o qual revelou anemia, enquanto o perfil

bioquimico (Tabela 6) persisténcia da alteragao da Alanina Aminotransferase (ALT).
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Tabela 7- Hemograma 13/11/2024. Abreviagdes: Volume corpuscular médio (VCM); Concentragédo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM); Hemoglobina Corpuscular Média (HCM).

Hemacias (/mm3) 4,75 5,0-10,0 Baixo
Hemoglobina (g/dL) 7,9 8,0-15,0 Baixo
Hematécrito (%) 23,7 24,0-45,0 Baixo
VCM (fL) 49,9 39,0-55,0 Normal
CHCM (g/dL) 33,3 30,9 -36,0 Normal
HCM (pg) 16,6 12,5-17,5 Normal

Leucdcitos totais

(/mm?)

26.100 5.500 — 19.500 Alto

Metamieldcitos 0 0 0 0 Normal
Mielécitos 0 0 0 0 Normal
Neutrofilos 2.500 — Alto
81 21.141 60 -77
segmentados 12.500 (neutrofilia)
Neutrofilos
0 0 0-3 0-300 Normal
bastonetes
1.500 —
Linfocitos 16 4176 12 -30 Normal
7.000
Monécitos 2 522 0-10 0-850 Normal
Eosindfilos 1 261 0-8 0-1.500 Normal

Basofilos 0 0 0-1 0-100 Normal
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ERITROGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia Interpretacao
Plaguetas (/uL) 294.000 230.000 — 680.000 Normal

Fonte: Arquivo proprio, 2024

Tabela 8 — Bioquimica sérica 13/11/2024. Abreviagdes: Albumina(ALB); Proteina Total (TP) Globulina
(GLOB); Relagao Albumina/Globulinas(A/G); Bilirrubina Total(TB); Alanina Aminotransaminase (ALT);
Fosfatase alcalina (ALP); Colinesterase(CHE);Amilase(AMY);Creatina(Crea); Acido urico (UA); Ureia

(BUN); Ureia/Creatinina( BUN/Crea); Glicose(GLU); Potassio (K); Na (Sadio).

Ensaio Resultado Ref. Interpretagao Orgiao

ALB 2.5 g/dL 21-33 Normal Figado, Rins

TP 6.5 g/dL 54-738 Normal Sangue Total

GLOB 4.0 g/dL 26-51 Normal Hepatica

A/G 0.6 0,45-1,19 Normal Hepatica

B 0.2 mg/dL 0.1-0.5 Normal Hepatica

ALT 343 U/L 6 —83 Alto Hepatica

ALP 70 U/L 25-93 Normal Hepatica

CHE 1296 U/L 500 — 4000 Normal Hepatica

AMY 1337 U/L 500-1800 Normal Figado, Pancreas
Crea 0.7 mg/dL 0.8-1.8 Baixo Rins

UA <10.00 pmol/L 0-60 Normal Rins

BUN 27.22 mg/dL 42.8 -64.2 Baixo Rins

BUN/CREA 72 27 - 182 Normal Rins

GLU 82.48 mg/dL 73-134 Normal Sangue Total

K 4.33 mmol/L 3.5-55 Normal Rins, Trato Digestivo
Na 143.9 mmol/L 147 — 156 Baixo Rins, Trato Digestivo

Fonte: Arquivo préprio, 2024

Devido a remocgédo frequente da sonda nasogastrica pela paciente, optou-se pela

colocagcdo de uma sonda esofagica, procedimento realizado sob anestesia, sem

intercorréncias.
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No dia 15/11/2025 considerando a persisténcia da alteracao hepatica, optou-se pela
suspensao temporaria do itraconazol, visando evitar maior sobrecarga metabdlica
hepatica até que houvesse melhora clinica e laboratorial. Além disso, instituiu-se
reposicdo empirica de potassio, uma vez que a paciente apresentava apatia
acentuada e ventroflexdo cervical, sinal clinico classicamente associado a

hipocalemia em felinos.

No dia 16/11/2024, um dia apdés a colocagdo da sonda esofagica, observou-se
melhora gradual do estado geral, com retomada da ingestdo alimentar espontanea,
coloragao urinaria menos ictérica. Diante da evolucao favoravel, a paciente recebeu
alta hospitalar em 19/11/2024, permanecendo em acompanhamento ambulatorial

para monitoramento da fun¢ao hepatica e ajuste terapéutico conforme necessidade.

Na prescricdo de alta, foram incluidos protetores hepaticos e suplementagao
vitaminico-mineral, sendo administrados protetor hepatica suspensdo 1 a 3
comprimido/10kg, suplemento alimentar (1comprimido/5kg) e suplemento energético
vitaminico (0,5mg/mkg) suspensdo, com o objetivo de auxiliar na recuperagao

hepatica e energética.

Uma semana apds a alta, em 25/11/2024, a paciente foi reavaliada ambulatorialmente,
apresentando excelente evolugdo clinica. Encontrava-se ativa, com ingestao
alimentar espontanea, sem necessidade de suporte nutricional por sonda esofagica,
e apresentava ganho ponderal, atingindo 2,5 kg. Diante da melhora, foi reinstituido o
uso do itraconazol de forma gradual, em dose reduzida de 10 mg/kg, utilizando-se de

25 mg, administrando uma capsula a cada 24 horas conforme prescri¢ao.

Apds aproximadamente duas semanas, em 09/12/2024, em nova reavaliagao,
observou-se ganho ponderal discreto, de cerca de 0,1 kg; entretanto, as lesdes
cutdneas nao apresentavam sinais significativos de cicatrizagdo. Diante disso, foi
instituida terapia antifungica combinada, associando itraconazol (10 mg/kg) e
terbinafina (30 mg/kg), além de suplementagédo com suplemento nutricional simbidtico

(1pipeta/ dia) com o objetivo de potencializar a resposta imunolégica.

No exame bioquimico realizado nesse periodo, verificou-se melhora da albumina
sérica, com ALT = 30 U/L (referéncia: 6—83 U/L) e AST = 6 U/L (referéncia: 26—43
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U/L). Embora o valor de AST ainda estivesse abaixo do intervalo de referéncia,
apresentava melhora em relagdo ao bioquimico anterior, indicando inicio de

recuperacao hepatica satisfatoria.

Durante o acompanhamento da terapia com terbinafina, 10 dias apds a ultima
reavaliacdo, a paciente retornou para nova consulta. Na ocasido, a tutora relatou
recusa alimentar persistente e auséncia de melhora nas lesdes cutdneas. Diante da
falta de resposta terapéutica, foi instituido um novo protocolo de tratamento,
mantendo-se a terbinafina (30 mg/kg SID) e introduzindo a anfotericina B intralesional
(0,5 mg/kg) aplicada em dias alternados nas areas lesionadas, associada ao
fluconazol (10 mg/kg SID). Foi instituida a terapia adjuvante com um imunomodulador,
administrado na dose de uma capsula a cada 24 horas, além de um suplemento
nutricional (1 saché/gato) e um suplemento formulado com S-adenosilmetionina (1
comprimido/5 kg, SID). O objetivo da associagcdo desses produtos foi potencializar a
resposta imunologica e oferecer suporte metabdlico adicional a paciente. Dois dias
depois, em 21/12/2024, a paciente retornou a clinica para a aplicagao de anfotericina,

apresentando peso de 2,6 kg.

No dia 27/12/2024 a tutora precisou ausentar-se novamente, a paciente permaneceu
internada sob supervisdo médica, recebendo todas as medicacbes conforme o
protocolo estabelecido, incluindo as aplicacdes de anfotericina B intralesional. Durante
o periodo de internacdo, manteve-se estavel, apresentando apetite preservado,
miccdo e defecagcdo normais. Com o retorno da tutora em 03/01/2024 a paciente
recebeu alta e continuou o tratamento domiciliar com imunomodulador, fluconazol e

um suplemento formulado com S-adenosilmetionina (1 mL/5 kg SID).

Em 11/01/2025, a paciente retornou a clinica, sendo realizados novos exames
bioquimicos e hemograma. Os resultados evidenciaram fungao hepatica preservada,
com valores dentro dos limites de referéncia, tais como GLOB = 4,9 g/dL (ref. 2,6—
5,1), AIG = 0,55, ALT = 13 U/L (ref. 6-83) e ALP = 19 U/L (ref. 25-93), esta ultima

discretamente abaixo do intervalo considerado normal.

No hemograma, observaram-se hemacias= 5,00 x10%mm? (ref. 5,0—10,0mm?3),
hemoglobina= 7,3 g/dL (ref. 8,0-15,0 g/dL), hematdcrito= 23,6% (ref. 24,0-45,0) e



47

leucdcitos totais= 30.300/mm?3 (ref. 5.500-19.500/mm?3), indicando leucocitose

persistente.

No dia 02/02/2025, a paciente retornou a clinica para nova avaliagéo. A tutora relatou
a presenga de larvas nas feridas, consequentemente agravamento das lesbes
cutaneas, que apresentavam secrecado purulenta devido a presenga de miiases.
Apesar disso, a paciente mantinha bom apetite e comportamento ativo. Diante do
quadro, foi indicada internacdo imediata para remocgao das larvas e realizagao dos
cuidados locais. Apés 0 manejo adequado das feridas, observou-se melhora clinica

significativa, com reducéo do exsudato e aspecto mais limpo das areas afetadas.

Durante a internacéo, foram realizados exames laboratoriais de monitoramento. O
hemograma evidenciou anemia e leucocitose, apresentando os seguintes valores:
hemacias: 4,48 x 105/mm?3, hemoglobina: 7,3 g/dL, hematdcrito: 21,5% e leucdcitos:
29.406/mm?3.No perfil bioquimico, as enzimas hepaticas mantiveram-se dentro dos
valores de referéncia; entretanto, observou-se elevagdo da amilase (1.951 U/L) e da
ureia (68,85 mg/dL).

Durante o periodo de internagdo, foram instituidas terapias medicamentosas,
incluindo antiparasitario, benzilpenicilina procaina, benzilpenicilina benzatina
associada a diidroestreptomicina (0,1 mg/kg SID) de acao prolongada, fluconazol (10
mg/kg SID), dipirona (25 mg/kg BID), dexametasona (0,2 mg/kg SID) e suplemento
vitaminico (0,1 mL/kg BID).

Devido ao quadro anémico, foi considerada a possibilidade de hemoparasitose por
Mycoplasma haemofelis. Assim, solicitou-se exame de PCR, cujo resultado foi

negativo para o agente.

No dia 03/02/2024, foi realizado novo hemograma, o qual demonstrou hemacias: 3,90
x10%/mm? (ref. 5,0-10,0), hemoglobina: 6,3 g/dL (ref. 8,0-15,0), hematdcrito:18,4%
(ref. 24,0—45,0) e leucdcitos totais: 28.300/mm? (ref. 5.500-19.500). Esses achados
evidenciam agravamento do quadro anémico, com reducéo adicional dos parametros
eritrocitarios, associado a discreta melhora progressiva da leucocitose previamente

observada
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Com base nos achados clinicos e laboratoriais, em 05/02/2025 avaliou-se a
necessidade de instituir uma nova medicagido, optando-se pelo posaconazol como
alternativa terapéutica. Contudo, por se tratar de um farmaco de alto custo, foi
solicitado a tutora que adquirisse 0 medicamento. Considerando que outra paciente
da clinica também utilizava o posaconazol ha longo periodo e que ambas as tutoras
apresentavam dificuldades financeiras para arcar com o tratamento completo,
acordou-se que elas dividiiam o valor e a quantidade do medicamento,
proporcionalmente a dose necessaria para cada animal durante os 90 dias de

tratamento.

Durante o periodo de internagdo, em 09/02/2025, foi repetido o hemograma com o
objetivo de reavaliar o quadro de anemia e leucocitose. Os resultados demonstraram
hemacias = 3,64 x10%/mm? (ref. 5,0-10,0), hemoglobina = 7,6 g/dL (ref. 8,0-15,0) e
hematocrito = 21,1% (ref. 24,0—45,0), indicando discreta melhora dos parametros
eritrocitarios. Observou-se ainda melhora significativa da contagem de leucdcitos
totais, que atingiu 10.800/mm3 (ref. 5.500-19.500), caracterizando resolugcao da

leucocitose previamente identificada.

Assim, em 10/02/2025, iniciou-se o0 novo protocolo terapéutico, instituindo o uso de
posaconazol (7,5 mg/kg SID) pelo periodo de 90 dias, associado a terbinafina (30
mg/kg SID) e ao fluconazol (10 mg/kg SID). As lesbes cutaneas passaram a ser
lavadas diariamente com permanganato de potassio diluido em agua, a fim de

promover adequada assepsia e reduzir a contaminacgao local.

Durante o periodo de internagdo, a paciente apresentou boa resposta clinica,
mantendo-se estavel, com ingestao alimentar adequada e evolugao gradativa das
lesdes. Diante dessa evolugao favoravel, no dia 11/02/2015 recebeu alta médica, com
orientagdao para manter o mesmo protocolo terapéutico em domicilio e retornar para
reavaliacdes periddicas.

Figura 6 - Feridas no inicio do uso do pozaconazol. [a] Nariz acometido por les&do ulcerada compativel
com esporotricose; [b] Pata do membro toracico direito com lesdo ulcerada caracteristica de

esporotricose; [c] Regido retroauricular direita com ferida arredondada associada a esporotricose; [d]
Lesao arredondada de esporotricose localizada na regido toracica, préoxima a costela.
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L

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

No retorno para reavaliagao clinica, realizado em 21/02/2025, pesando 2,4kg, onze
dias apds o inicio do tratamento com posaconazol, a tutora relatou auséncia de
melhora significativa das lesbes cutdneas, demonstrando preocupagdo com a
evolugdo do quadro e chegando a questionar sobre a possibilidade de eutanasia.
Entretanto, apdés exame fisico detalhado, a médica-veterinaria identificou discreta
melhora nas feridas localizadas na regido caudal, especialmente na cauda. Diante
disso, optou-se por manter o protocolo terapéutico, ajustando-se a dose do
posaconazol para 10 mg/kg, por via oral, uma vez ao dia (SID), com o objetivo de
potencializar a resposta clinica. Considerando a nova posologia, estimou-se que a
quantidade de medicamento disponivel seria suficiente para aproximadamente 73
dias de tratamento, sendo necessaria a aquisicao de um novo frasco pela tutora para

completar os 90 dias recomendados.

Durante a consulta, foi realizado um novo hemograma, que demonstrou melhora na
série vermelha, apresentando hemacias = 5,39 x10%/mm?3, hemoglobina = 8,3 g/dL e
hematdécrito = 26,5%. Na série branca, observou-se leucdcitos totais = 18.100/mm?,
evidenciando padrdes ainda dentro da normalidade. O perfil bioquimico permaneceu
dentro dos parametros de normalidade, sugerindo boa tolerancia ao tratamento
antifungico e manutengao da fungéo hepatica preservada com ALT 27 U/L 6-83 e ALP
22 U/L.

Alguns dias depois, dia 28/02/2025 a tutora precisou viajar e deixou a paciente
internada para continuidade das medicagdes. Durante a internacao, a paciente

apresentou-se ativa, com apetite preservado e melhora evidente das lesdes cutaneas,
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demonstrando evolucdo clinica bastante satisfatéria. Com o retorno da tutora, a

paciente recebeu alta e seguiu o tratamento domiciliar.

Figura 7 - Evolugao da ferida apds ajustar a dose do pozaconazol. [a] Cicatrizagdo de membros pélvicos
de felino apresentando lesdes cutaneas compativeis com esporotricose.; [b] Cicatrizagdo da pata do
membro toracico direito com lesdo ulcerada caracteristica de esporotricose; [c] Cicatrizagdo da regiao
retroauricular direita com ferida redondada associada a esporotricose; [d] Cicatrizagdo do nariz
acometido por lesao ulcerada compativel com esporotricose.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

No retorno seguinte, realizado um més depois, em 28/03/2025, durante reavaliacao
clinica, observou-se que as lesdes cutdneas continuavam em evolugao positiva,
embora ainda sem cicatrizagdo completa. Além disso, a paciente apresentou ganho
ponderal, atingindo 3 kg. O perfil bioquimico permaneceu dentro dos limites de
referéncia, com ALT = 27 U/L (referéncia: 6—83 U/L) e ALP= 30 U/L (referéncia: 25—
93 U/L). O hemograma evidenciou melhora expressiva da série vermelha, com
hemacias= 7,33 x10%/mm?3, hemoglobina= 10,5 g/dL e hematdcrito= 35,3%, indicando
recuperacado hematoldgica significativa e Leucdcitos totais: 17.200 /mm? (ref. 5.500 a
19.500) dentro da normalidade

Figura 8- Evolugdo da lesdo. [a] Processo de cicatrizagdo de ferida por esporotricose localizada na
cauda; [b] Completa cicatrizagdo de lesédo por esporotricose na regido auricular esquerda; [c] Quase
completa cicatrizagao de ferida por esporotricose na regiao auricular direita; [d] Les&o por esporotricose
em fase final de cicatrizagao na pata direita do membro toracico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025
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Em 23 de maio de 2025, a tutora retornou a clinica solicitando a realizacdo de
eutanasia, alegando auséncia de melhora significativa das lesdes mesmo ap6s meses
de tratamento. Além disso, relatou ndo possuir condi¢gdes financeiras para dar
continuidade ao protocolo terapéutico e sentir-se psicologicamente exausta diante de
todo o processo. Durante a avaliagao clinica, constatou-se que a paciente realmente
nao apresentava evolugdo favoravel nos ultimos meses, apesar de todos os
protocolos terapéuticos instituidos e do uso do posaconazol. Considerando o histérico
clinico da paciente, a cronicidade do quadro e a auséncia de resposta as multiplas
abordagens terapéuticas instituidas, optou-se, em consenso com a tutora, pela
realizacdao de eutanasia humanitaria. A decisdo teve como objetivo evitar o
prolongamento do sofrimento da paciente, além de considerar as limitagcdes

financeiras da tutora para manter a continuidade do tratamento.

Figura 9- Feridas de esporotricose no dia da eutanasia. [a] Nariz acometido por lesdo ulcerada
compativel com esporotricose; [b] ferida por esporotricose localizada na cauda; [c] Regido retroauricular
direita com ferida arredondada associada a esporotricose. [d] Regido da face acometida por lesao
ulcerada compativel com esporotricose

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Discussao

O presente relato de caso evidencia a complexidade do manejo clinico da
esporotricose felina, especialmente em quadros refratarios ao tratamento
convencional com itraconazol, reforgando que a condugao terapéutica exige avaliagao
continua, ajustes individualizados e integragdo entre tratamento farmacoldégico,
monitoramento laboratorial e manejo domiciliar adequado. A literatura descreve que
felinos acometidos por esporotricose frequentemente apresentam formas mais graves

da doencga, com elevada carga fungica e maior risco de disseminagdo, o que justifica
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tratamentos prolongados e acompanhamento rigoroso (Gremiao et al., 2017; Podesta
Junior et al., 2022).

No caso em questdo, a antibioticoterapia com cefadroxila foi instituida por curto
periodo, aproximadamente cinco dias, visando o controle de infeccdo bacteriana
secundaria associada as lesdes ulceradas. Embora essa conduta esteja de acordo
com diretrizes de uso racional de antimicrobianos, deve-se destacar que, em feridas
abertas extensas e cronicas, como as observadas na esporotricose felina, a duragao
do tratamento antibiético podem necessitar ser prolongada, principalmente quando ha
persisténcia de exsudato, inflamacgao local e sinais sistémicos associados. Além disso,
a realizagdo de cultura bacteriana e antibiograma teria sido fundamental para
direcionar a escolha do antimicrobiano mais adequado, reduzir o risco de resisténcia
bacteriana e aumentar as chances de sucesso terapéutico (Brasil, 2022; Nakasu et
al., 2021).

Outro ponto relevante diz respeito a utilizacdo de multiplos farmacos ao longo do
tratamento, incluindo itraconazol, iodeto de potassio, fluconazol, terbinafina e,
posteriormente, posaconazol. A associagcdo ou substituicdo de antifungicos é
frequentemente descrita em casos refratarios, entretanto, aumenta significativamente
o risco de efeitos adversos, especialmente hepatotoxicidade, condicdo amplamente
relatada com o uso de azodlicos em felinos (Pereira et al., 2023; Castro et al., 2024).
No presente caso, as alteragcdes bioquimicas hepaticas observadas corroboram a
literatura, reforcando a necessidade de monitoramento periddico das enzimas

hepaticas e avaliagéo criteriosa do risco-beneficio a cada ajuste terapéutico.

A administracado de itraconazol na dose fixa de 100 mg/gato é indicada para felinos
com peso corporal igual ou superior a 3 kg, conforme descrito nas diretrizes brasileiras
para o manejo da esporotricose felina (Gremiao et al., 2020). Entretanto, durante a
evolugao clinica, a paciente apresentou perda ponderal significativa, chegando a
pesar 2,1 kg, sem que houvesse ajuste da dose do itraconazol. Tal conduta pode ter
contribuido para a intensificagcao dos efeitos adversos, uma vez que a dose deixou de
ser proporcional ao peso corporal da paciente. A literatura enfatiza que a pesagem do
animal deve ser realizada em todas as consultas de acompanhamento, permitindo a
adequacao da dose e reducgao do risco de toxicidade medicamentosa, especialmente

em tratamentos prolongados (Reis et al., 2024).
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Nesse contexto, a utilizagdo do posaconazol como alternativa terapéutica mostrou-se
clinicamente relevante. Estudos indicam que o posaconazol apresenta amplo espectro
antifungico, melhor tolerabilidade e menor potencial hepatotéxico quando comparado
a outros azolicos, sendo uma opg¢ao promissora em casos de esporotricose refrataria
ou com intolerancia ao itraconazol (Lee et al., 2021; Pereira et al., 2023). Apesar da
melhora parcial observada neste caso, a auséncia de remissao completa das les6es
demonstra que, mesmo com antifungicos de segunda geragao, o sucesso terapéutico
pode ser limitado pela gravidade do quadro, estado imunolégico do animal e falhas

acumuladas ao longo do tratamento.

O manejo domiciliar também desempenha papel fundamental no sucesso do
tratamento da esporotricose. Embora a tutora tenha adotado alguns cuidados em
casa, nem todos eram adequadamente direcionados, o que pode ter interferido na
eficacia do protocolo terapéutico. A literatura destaca que o manejo correto inclui
isolamento do animal, uso de equipamentos de protegédo individual, higienizagao
adequada do ambiente, administragao correta das medicacdes nos horarios prescritos
e retorno periédico para reavaliagao clinica (Rocha; Oliveira et al., 2024). A auséncia
de adesao completa a essas orientacdes pode resultar em recidivas, prolongamento

do tratamento e agravamento do quadro clinico.

Do ponto de vista ético e profissional, destaca-se a importancia da comunicacao clara
entre o médico veterinario e o tutor. Neste relato, a tutora recusou inicialmente a
realizacdo de exames complementares essenciais, como hemograma e perfil
bioquimico, aceitando apenas a citologia. Em situagbes como essa, é fundamental
que o profissional expliqgue de forma detalhada os riscos envolvidos e registre
formalmente a decisdo por meio de termo de recusa informado, conforme
recomendado pelos principios éticos da medicina veterinaria (CRMV, 2019). Tal
conduta protege tanto o paciente quanto o profissional e contribui para uma pratica

clinica mais segura e transparente.

A anadlise detalhada dos farmacos utilizados ao longo do tratamento permite
compreender melhor a evolugdo clinica desfavoravel da paciente e os desafios
enfrentados no manejo da esporotricose felina refrataria. O itraconazol, antifungico
triazolico de primeira escolha, atua inibindo a sintese de ergosterol da membrana

celular fungica, sendo amplamente eficaz contra Sporothrix spp.. No entanto, sua
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metabolizagdo hepatica e o uso prolongado estdo diretamente associados a
ocorréncia de efeitos adversos, especialmente elevacdo das enzimas hepaticas,
anorexia e letargia, manifestacbes amplamente descritas na literatura e observadas

neste caso (Gremi&o et al., 2017; Pereira et al., 2023).

O iodeto de potassio foi introduzido como terapia adjuvante com o objetivo de
potencializar a resposta antifungica, uma vez que seu uso é descrito como eficaz em
casos cutaneos e refratarios de esporotricose. Embora seu mecanismo de agao nao
seja completamente elucidado, acredita-se que o iodeto atue modulando a resposta
inflamatdria e estimulando mecanismos imunoldgicos do hospedeiro, favorecendo a
resolucao das lesdes (Souza et al., 2020). Contudo, em felinos, o iodeto de potassio
apresenta importante limitagdo clinica, pois pode desencadear efeitos adversos
significativos, como anorexia, vdmitos, hipersalivagao, letargia e alteracdes hepaticas,
especialmente quando associado a outros farmacos hepatotdxicos, como os

antifungicos azolicos (Pires et al., 2017).

No presente relato, a paciente apresentou piora clinica compativel com efeitos
adversos apods a introducdo do iodeto de potassio, o que motivou a suspensao
temporaria da medicagao. Essa conduta esta de acordo com as recomendacdes da
literatura, que orientam a retirada imediata do iodeto diante de sinais de toxicidade,
priorizando a estabilizagao clinica do paciente (Orofino-Costa et al., 2017). Entretanto,
posteriormente, o iodeto foi reintroduzido no protocolo terapéutico, o que
possivelmente contribuiu para a recorréncia das reacbes adversas e para o
agravamento do comprometimento hepatico, considerando o historico prévio de

intolerancia da paciente ao farmaco.

Além do itraconazol e do iodeto de potassio, outros antifungicos foram empregados
na tentativa de controle da infeccao, como fluconazol e terbinafina. O fluconazol,
embora apresente melhor perfil de seguranga e menor hepatotoxicidade, possui
eficacia limitada frente as espécies de Sporothrix, sendo geralmente considerado uma
opc¢ao secundaria ou de suporte, 0 que pode explicar a resposta clinica insatisfatoria
observada (Cruz; Silva Alves et al., 2025). Ja a terbinafina, que atua pela inibigdo da
enzima esqualeno epoxidase, levando ao acumulo de esqualeno toxico ao fungo, tem

sido descrita como alternativa ou adjuvante em casos refratarios, porém ainda carece
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de estudos robustos em felinos, especialmente quanto a dose, duracéo do tratamento

e seguranca em uso prolongado (Pereira et al., 2023).

Diante da sucessdao de falhas terapéuticas e efeitos adversos, optou-se pela
introdugéo do posaconazol, um antifungico triazélico de segunda geragao, com maior
espectro de acao e, teoricamente, menor potencial hepatotoxico quando comparado
ao itraconazol. Estudos relatam que o posaconazol apresenta boa penetragao tecidual
e atividade eficaz contra Sporothrix brasiliensis, sendo indicado principalmente em
casos de intolerancia ou resisténcia ao tratamento convencional (Lee et al., 2021;
Pereira et al., 2023). Apesar da melhora parcial das lesées cutaneas e da estabilizagao
momentanea dos parametros hepaticos, a auséncia de remissdo completa evidencia
que, em quadros avangados e com historico de multiplas agressdes hepaticas, a

resposta terapéutica tende a ser limitada.

Dessa forma, a sucessiva exposicdo da paciente a farmacos potencialmente
hepatotoxicos, a reintroducdo de medicamentos previamente associados a efeitos
adversos e a auséncia de ajustes precoces de dose conforme a perda ponderal
configuram fatores determinantes para o desfecho desfavoravel do caso. Este cenario
reforga a importadncia de uma abordagem farmacoldgica criteriosa, com avaliagédo
continua da resposta clinica, monitoramento laboratorial frequente e cautela na
associagao ou reintroducdao de farmacos em pacientes felinos, especialmente em

tratamentos prolongados e complexos como os da esporotricose.

Por fim, este relato reforca a necessidade de uma abordagem critica e reflexiva por
parte dos futuros médicos veterinarios. O manejo da esporotricose felina exige nao
apenas conhecimento técnico, mas também sensibilidade ética, capacidade de
comunicagao com o tutor e tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas. A
discussdo ampliada dos erros, limitagbes e desafios enfrentados ao longo do
tratamento contribui para o aprimoramento da pratica clinica e para o desenvolvimento
de protocolos mais eficazes no enfrentamento dessa importante zoonose (Gremiéo et
al., 2017; Cruz; Silva Alves et al., 2025).
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Conclusao

O presente relato evidencia a gravidade da esporotricose felina por Sporothrix
brasiliensis e a dificuldade terapéutica em casos refratarios. A paciente mostrou
resposta limitada aos antifungicos, e embora o posaconazol tenha sido bem tolerado,
nao garantiu a remissao completa. A diferenga entre a evolugao na internagcao e em
casa reforgca a importancia da adesao ao tratamento e do acompanhamento continuo.
Diante da estagnacao clinica e da auséncia de resposta as terapias instituidas, a
eutanasia humanitaria mostrou-se a conduta mais ética e indicada para evitar o
prolongamento do sofrimento da paciente. O caso reforca a necessidade de novas
pesquisas e de abordagens individualizadas no manejo dessa enfermidade, visando

melhorar o progndstico e as opgdes terapéuticas disponiveis.
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