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Aspectos terapéuticos da esporotricose felina

Therapeutic aspects of feline sporotrichosis

Sandro Antonio Pereira’, Tania Maria Pacheco Schubach’, Isabella Dib Ferreira Gremiao’,
Denise Torres da Silva', Fabiano Borges Figueiredo’,
Nubia Vieira de Assis? & Sonia Regina Lambert Passos?

RESUMO

A esporotricose ¢ uma micose subcutinea causada pelo fungo dimérfico Sporothrix schenckii que acomete seres
humanos e uma grande variedade de animais. O gato ¢é a espécie animal com a maior frequéncia de casos até o momento. Essa
micose ¢ frequente no Brasil, principalmente no Rio de Janeiro, e a transmisséo zoondtica relacionada a gatos infectados vem
aumentando nas duas tltimas décadas. A esporotricose felina apresenta variadas apresentagdes clinicas e o tratamento repre-
senta um desafio para o médico veterinario. O itraconazol e o cetoconazol sdo os antifingicos mais utilizados no tratamento
da esporotricose felina, sendo o primeiro o farmaco de eleigdo. Os iodetos, a terbinafina, a termoterapia local, a anfotericina B
e a remogao cirurgica das lesdes cutineas sdo outras opgdes de tratamento. Diversos estudos enfocam os aspectos terapéuticos
da esporotricose em seres humanos, entretanto, na esporotricose felina, existem poucos relatos ou estudos de séries de casos.

Este artigo teve como objetivo descrever os esquemas terapéuticos atualmente utilizados no tratamento da esporotricose
felina.

Descritores: esporotricose, Sporothrix schenckii, gatos, tratamento.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis caused by the dimorphic fungus Sporothrix schenckii. It affects human
beings and a number of other animal species. Cats show the highest incidence and cat-related disease transmission to humans
has been rising in the last twenty years in Brazil. Feline sporotrichosis has various clinical presentations and its treatment is a
challenge to veterinarians. Itraconazole, as a first choice, and ketoconazole are the most commonly used medications. lodides,
terbinafine, local thermotherapy, amphothericin B and surgical resection of cutaneous lesions are other therapeutic options.
There are several studies on therapeutic aspects of human sporotrichosis but a much smaller number for feline sporotrichosis.
This paper describes the currently used therapeutic schemes for feline sporotrichosis treatment.
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A esporotricose ¢ causada pelo fungo Sporothrix
schenckii, que acomete humanos e animais [70], sendo
0 gato o animal que apresenta a maior frequéncia de
casos [64,77]. Geralmente ¢ adquirida através da pele
pela implantacdo traumatica do fungo presente em
matéria organica, solo ¢ plantas [70]. Embora menos
frequentes, as formas pulmonar ¢ disseminada podem
ser adquiridas através da inalacdo de conidios [75].

Sporothrix schenckii ¢ um fungo dimorfico,
que existe nas formas de hifa a 25°C e de levedura a
37°C. O diagnostico definitivo da esporotricose requer
o isolamento de S. schenckii em cultura, inicialmente
na forma filamentosa, ¢ posterior termoconversao a
fase leveduriforme [70].

A esporotricose ¢ frequente no Brasil, onde o
maior numero de casos ¢ proveniente do Rio de Ja-
neiro [3,64,78]. Nos tltimos anos, os relatos de trans-
missdo zoonodtica vem aumentando nessa regido [76].

Os iodetos, os azdlicos, a anfotericina B, a
terbinafina, a termoterapia local ou remogao cirurgica
das lesdes sdo opgdes disponiveis para o tratamento
da esporotricose felina [30,31,39,77].

O tratamento da esporotricose felina repre-
senta um desafio para o médico veterinario [87]. A cura,
a faléncia terapéutica e os efeitos adversos ocorrem
independentemente do esquema terapéutico utilizado
[64,77].

Recentemente, foram estabelecidas recomen-
dacoes baseadas em evidéncias para o tratamento da

esporotricose humana [44]. Entretanto, na esporotricose
felina, foram encontrados poucos relatos ou estudos
de séries de casos [77].

Este artigo tem como objetivo descrever os es-
quemas terapéuticos atualmente utilizados no trata-
mento da esporotricose felina.

II. ESPOROTRICOSE FELINA

A susceptibilidade experimental do gato a S.
schenckii foi descrita no inicio do século XX [5].
Entretanto, o primeiro relato de infeccdo naturalmente
adquirida ocorreu em 1952 [83], seguida da primeira
descri¢do no Brasil [26]. Até a década de 1990, existiam
poucos relatos da doenga em gatos no Brasil [77].

A infecgdo por S. schenckii em gatos pode
iniciar de forma subclinica ¢ evoluir para lesdes
cutaneas multiplas e comprometimento sistémico fatal,
associado ou ndo a sinais extracutaneos, principalmente
respiratérios [77].

As lesdes cutaneas mais frequentes em gatos sdo
nddulos, gomas e ulceras recobertas ou ndo por crostas,
que podem evoluir até necrose com exposi¢do de mus-
culos e ossos [80]. A maioria dessas lesdes esta locali-
zada na cabega, nas extremidades dos membros e na
cauda [73].

Nos gatos infectados por S. schenckii, geral-
mente observa-se uma grande quantidade de leveduras
nos tecidos [79] e no exsudato de lesdes cutaneas ou
mucosas [821.
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Aproximadamente 40% dos gatos com esporo-
tricose assistidos no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas (IPEC)/Fundag@o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
— Rio de Janeiro, RJ, apresentaram lesdes cutaneas
em trés ou mais localizagdes ndo contiguas [64,77].
Linfadenite, linfangite nodular ascendente e lesdes
mucosas podem estar presentes [77,82].

Sinais respiratdrios foram observados em 44%
dos gatos com esporotricose [77]. Em um estudo reali-
zado por Pereira et al. [64], a presenga desses sinais foi
inversamente associada a cura clinica e diretamente
associada ao obito, com risco cerca de duas vezes
maior. Neste estudo, o espirro foi o sinal respiratorio
mais frequente, ocorrendo em aproximadamente 40%
dos casos.

As diferentes apresentagdes clinicas da esporo-
tricose felina podem influenciar no prognostico e conse-
quentemente, no desfecho do quadro [64,77].

Nao se sabe ainda porque os gatos, diferen-
temente dos seres humanos e dos outros animais,
apresentam uma maior sensibilidade ao S. schenckii [19].
Imunodepressdo generalizada ou a ocorréncia de
anergia especifica ao S. schenckii foram sugeridas [6].

O uso de farmacos imunossupressores ¢ con-
traindicado durante e apds o tratamento da esporo-
tricose felina [73].

Para alguns autores, existe uma associagao
entre a ocorréncia de infecgdes fungicas em gatos e
a coinfecgdo com o virus da Imunodeficiéncia Felina
(FIV) ou com virus da Leucemia Felina (FeLV)
[22,52]. Outros autores ndo encontraram associacao
entre a gravidade da infeccdo fungica e a coinfecgdo
com esses retrovirus [14].

Schubach et al. [77] testaram 142 gatos para
detecgdo de anticorpos antiFIV e antigenos do FeLV
e observaram aproximadamente 20% dos gatos posi-
tivos para FIV, 1% de positivos para FeLV e 1% de
positividade para ambos. Esses autores relataram a
cura clinica de oito gatos com anticorpos anti-FIV e
ndo observaram diferengas na resposta ao tratamento
entre animais coinfectados ou ndo. Pereira et al. [64]
testaram 46 gatos e detectaram nove com anticorpos
antiFIV, dos quais oito responderam ao tratamento.
Entretanto, o pequeno numero de gatos testados ndo
permitiu inferir se a coinfecgdo pelo FIV interferiu
no curso do tratamento.

A cura espontanea de gatos infectados por S.
schenckii foi descrita, entretanto é rara [48,77]. Na

maioria dos casos de esporotricose felina, ha neces-
sidade de tratamento.

Os dois maiores estudos sobre terapéutica
da esporotricose felina foram realizados no Rio de
Janeiro — RJ, Brasil [64,77].

Schubach et al. [77] avaliaram diferentes es-
quemas terapéuticos em 266 gatos doentes. A cura
clinica foi obtida em 25,4%, a duragdo do tratamento
variou de 16 a 80 semanas (mediana=36 semanas) e
os efeitos adversos mais observados foram anorexia,
vomito e diarreia.

Pereira et al. [64] compararam a eficicia e a
seguranca do tratamento por via oral com cetoconazol
ou itraconazol em 773 gatos com esporotricose no
periodo de 2002 a 2005, dos quais: 30,8% curaram-se,
13,6% foram a dbito por diferentes causas e 55,6%
abandonaram ou ainda se encontravam em tratamento.
Efeitos adversos ocorreram em 39,6% dos gatos, sendo
a hiporexia o mais frequente (31,3%).

A adesdo a prescrigdo pode interferir no prog-
nostico e no desfecho do caso [64,77]. A dificuldade
de administrac@o dos farmacos por via oral ao gato, o
tratamento por longo periodo e a aquisi¢do da doencga
por um membro da familia sdo fatores que levam ao
frequente abandono do tratamento e a requisicdo de
eutanasia pelo responsavel pelo gato [77].

Devido ao aumento de relatos da esporotricose
felina em nosso meio nos ultimos anos [13,21,30,39,
41,50,60,64,65,77,82], o conhecimento sobre os agen-
tes antifiingicos e outras formas de tratamento € neces-
sario para prescri¢ao e acompanhamento terapéutico
dos pacientes.

1. FARMACOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO
DA ESPOROTRICOSE FELINA

1. Iodetos

O tratamento da esporotricose teve inicio em
1903, quando De Beurmann e Ramond, seguindo su-
gestdo de Sabouraud, empregaram o iodeto de potassio
em seres humanos [15]. Esse composto foi conside-
rado como terapia de elei¢do durante vérios anos [45].

O mecanismo de agdo dos iodetos ainda ¢
desconhecido [43]. A agdo direta dos compostos
iodados [86] ou a ativagdo de macrofagos pelo iodo
poderiam ser responsaveis pela cicatrizagdo [28]. Au-
tores sugerem que o iodo aumenta a resposta imune,
entretanto, o mecanismo através do qual isso ocorre
ndo foi ainda esclarecido [53].
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A dose recomendada para o tratamento da
esporotricose felina varia de 10-20 mg/kg a cada 12
ou 24h, por via oral [29,77].

Schubach et al. [77] relataram a cura clinica
de seis gatos com esporotricose utilizando iodeto de
sodio por via oral na dose de 10 mg/kg a cada 12h. De
todos os pacientes que receberam esse farmaco 40,5%
apresentaram efeitos adversos.

Os felinos sdo muito sensiveis aos iodetos [20].
Depressdo, anorexia, vomito, espasmos musculares,
hipotermia, colapso cardiovascular, ptialismo, hiperexci-
tabilidade, pelagem seca, diarreia, hipertermia e cardio-
miopatia sdo os sinais mais frequentes de iodismo [7,61].

Os gatos podem ndo responder ao tratamento
com iodetos, e evoluir com piora do quadro clinico
[60,62] e dbito [1,26,60]. A substituicdo dos iodetos
pelos azois ¢ recomendada quando forem observados
efeitos adversos graves, buscando maior efetividade e
segurancga [87].

2. Azolicos

2.1. Cetoconazol

Em 1979, iniciaram-se os estudos de fase II com
o cetoconazol para o tratamento de micoses incluindo a
esporotricose. As suas vantagens sobre os farmacos
existentes residiam na menor toxicidade, na facil admi-
nistragdo por longo periodo e no amplo espectro de
atividade in vivo e in vitro [18]. A atividade é primaria-
mente fungistatica, podendo ser fungicida em doses
elevadas [61]. O principal efeito dos azolicos sobre os
fungos € a inibigdo da 14-o-esterol demetilase, prejudi-
cando a biossintese do ergosterol, componente vital
da membrana fungica [4].

Requer um pH acido para absor¢ao oral ma-
xima [85] e a ligag@o as proteinas ¢ alta (>98%). E
bem distribuido na pele e no tecido celular subcutaneo,
entretanto, ndo penetra adequadamente nos fluidos
cérebro-espinhal, seminal e ocular. A biotransformagéo
¢ hepatica e a excreg¢do ocorre principalmente através
da bile. A meia-vida de eliminagdo é de aproximada-
mente 10 horas, sendo dose-dependente [34].

O cetoconazol esta disponivel no Brasil na
forma de comprimidos de 200 mg. Atualmente existe
um produto de uso veterinario disponivel no mercado
na forma de solugdo oral a 20%.

A experiéncia com o cetoconazol no trata-
mento da esporotricose em seres humanos ¢ limitada
e os resultados obtidos sdo variados [9,18,59,74]. Na

medicina veterindria, esse farmaco vem sendo utili-
zado com frequéncia [57], embora existam poucos
relatos de tratamento da esporotricose felina [7,55,60,
64,77].

Foi descrito o éxito do tratamento da esporo-
tricose felina com a combinagdo sequencial de cetoco-
nazol 5-10 mg/kg/dia seguido por iodeto de sddio
20-40 mg/kg/dia [7]. Schubach et al. [77] relataram
sucesso com cetoconazol 5-10 mg/kg/dia no tratamento
da esporotricose felina. Entretanto, existem relatos de
insucesso do cetoconazol 10 mg/kg/dia no tratamento
de gatos com esporotricose [55,60]. Em um estudo con-
duzido por Pereira et al. [64], o cetoconazol 50-100mg
a cada 12 ou 24h (13,5-27,0 mg/kg/dia) foi empre-
gado em 598 gatos. A cura clinica foi observada em
28,6% dos casos num tempo mediano de tratamento
de 28 semanas ¢ em 42,1% dos casos, houve a ocor-
réncia de efeitos adversos gastrintestinais.

O farmaco apresenta baixa toxicidade seletiva
sobre o citocromo P450 do fungo, com agdo sobre o
citocromo P450 de mamiferos, o que resulta nos se-
guintes efeitos adversos: vomitos, anorexia e nduseas,
com aumento freqiiente das enzimas hepaticas [34].
O fracionamento da dose, com administragdo do
farmaco a cada 12 horas, ou a reducdo da mesma,
podem ser benéficas nos casos de ocorréncia de efeitos
adversos gastrintestinais dose-dependentes [85]. Os
gatos, quando comparados com os caes, podem apre-
sentar elevada toxicidade hepatica [88], sendo reco-
mendado o monitoramento periddico das enzimas
hepaticas [85].

O cetoconazol ¢é teratogénico ¢ embriotdxico
em ratas. Apresenta interacdes com diversos fArmacos,
como antiacidos e prednisolona [68], portanto, reco-
menda-se cautela antes de prescrever o cetoconazol
simultaneamente com outros farmacos [16].

Ultimamente, o cetoconazol tem sido substi-
tuido pelo derivado triazolico itraconazol no tratamento
das micoses, exceto quando o baixo custo do primeiro
superar as vantagens do segundo [4].

2.2. Itraconazol

Desde a década de 1980, o itraconazol tem sido
utilizado para o tratamento de micoses superficiais,
subcutaneas ¢ em infecgdes fungicas sistémicas [4],
inclusive no tratamento da esporotricose [24,69]. Em
medicina veterinaria, € utilizado com sucesso no trata-
mento de diversas micoses em gatos [29]. E conside-
rado o farmaco de elei¢do nos casos de esporotricose
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humana [44] e felina [87], devido a sua eficacia e se-
guranca em comparagdo com os demais antifingicos
[84]. Entretanto, o custo ¢ um fator limitante nos paises
em desenvolvimento [2].

O itraconazol é 5-100 vezes mais potente in
vitro e in vivo do que o cetoconazol, embora o meca-
nismo de acdo seja similar [34]. Apresenta atividade
fungistatica, mas pode ter agdo fungicida, dependendo
da concentracdo administrada ¢ da susceptibilidade do
fungo [68].

A absor¢go do itraconazol, por via oral, é alta-
mente dependente do pH gastrico, sendo recomendada
a sua administragdo com refei¢des [8], pois aumenta
de duas a trés vezes a biodisponibilidade deste farmaco
[85]. A ligacdo as proteinas plasmaticas é alta (>99%).
Devido a afinidade lipofilica e protéica, apresenta
ampla distribui¢do na maioria dos tecidos organicos,
em que as concentragdes da substancia sdo superiores
as encontradas no plasma, explicando a sua eficacia
no tratamento de diferentes micoses [8,10]. Contudo,
ndo ¢ bem distribuido em fluidos organicos tais como:
liquor, fluidos oculares e saliva [34].

O metabolismo é hepatico e a elimini¢do, predo-
minantemente pela via biliar [68], porém alguns de
seus metabdlitos sdo encontrados na urina [34]. Apre-
senta alta seletividade as enzimas do citocromo P450
fungico em relacdo aos azdlicos conhecidos, resul-
tando em menor ocorréncia de efeitos adversos [34].

O itraconazol esta disponivel em cépsulas e
solugdes para uso oral ¢ administragdo intravenosa [4].
No Brasil, é encontrado somente na forma de capsulas
de 10mg, 25mg, 50mg ¢ 100mg.

Estudos relatando a utilizagao do itraconazol
na terapéutica da esporotricose felina sdo escassos [77].

A dose de itraconazol classicamente reco-
mendada para o tratamento da esporotricose felina é
5-10 mg/kg a cada 12-24h [73]. O tempo de tratamento
¢ prolongado e a administra¢io do farmaco deve conti-
nuar minimamente um més apds a cura clinica [87].
Autores descreveram éxito no tratamento da esporo-
tricose felina utilizando o itraconazol 5-10 mg/kg/dia
[41,50,77]. Pereira et al. [64] relataram a cura clinica
em 38,3% (67/175) dos gatos tratados com itraconazol
30-100 mg a cada 12 ou 24h (8,3-27,7 mg/kg/dia).
O tempo mediano de tratamento até a cura clinica foi
de 26 semanas e 30,9% (54/175) dos gatos apresen-
taram efeitos adversos gastrintestinais. Esses mesmos

autores concluiram que o itraconazol apresentou supe-
rioridade, se comparado ao cetoconazol no tratamen-
to da esporotricose felina.

A frequéncia de efeitos adversos gastrintes-
tinais em gatos tratados com itraconazol € inferior a
relatada com cetoconazol [64]. As mesmas medidas
preconizadas para o cetoconazol, quando ocorrem
esses efeitos, podem ser aplicadas para o itraconazol,
inclusive o monitoramento seriado das enzimas hepa-
ticas. Na auséncia de sinais clinicos de hepatotoxici-
dade, as concentragdes enzimaticas tendem a voltar
ao normal apos a suspensdo do farmaco [85].

Em animais de laboratdrio, o itraconazol em
doses elevadas, causa toxicidade fetal e teratogenia [68].

Como no cetoconazol, as interagdes ocorrem
com um grande nimero de farmacos, portanto reco-
menda-se cuidado na administracio simultanea desses
com o itraconazol [16].

3. Terbinafina

A terbinafina é um antifingico pertencente a
classe das alilaminas, que tem sido efetivo no trata-
mento das dermatofitoses e de infecgdes superficiais
causadas por leveduras em cées e gatos [29]. Tem
mostrado alta atividade in vitro contra isolados de S.
schenckii [27,46,54,58]. Entretanto, o potencial tera-
péutico tem sido confirmado somente para esporo-
tricose cutinea e linfocutdnea em seres humanos [11,
25,33,40,66].

Apresenta atividade fungicida contra derma-
tofitos [16] e sua acdo resulta da inibi¢do da esqualeno
epoxidase fungica, com bloqueio da sintese do ergos-
terol [4], independente do citocromo P450 [68].

E bem absorvida por via oral e a ingestdo de
alimentos pode aumentar discretamente sua absor¢do
[68]. Apresenta alta ligagdo as proteinas plasmaticas e
elevada lipossolubilidade, sendo bem distribuida no
estrato corneo, nas glandulas sebaceas e nos foliculos
pilosos [71]. A metabolizagdo ¢é hepatica, sendo os
metabdlitos inativos excretados pela urina [71]. A meia-
vida de eliminagao ¢ de aproximadamente 36 horas [68].

Esta disponivel no Brasil em comprimidos de
125mg e 250mg.

Devido a experiéncia limitada em medicina ve-
terinaria, os efeitos adversos em animais ainda nao
estdo bem estabelecidos, entretanto, efeitos adversos
gastrintestinais podem ocorrer [68]. Estudos de



Pereira S.A., Schubach T.M.P,, Gremiao I.D.F,, Silva D.T., Figueiredo F.B., Assis N.V. & Passos S.R.L.2009. Aspectos terapéuticos

da esporotricose felina.

Acta Scientiae Veterinariae. 37(4):311-321, 2009.

toxicidade fetal em animais ndo evidenciaram reagdes
adversas ¢ as interagdes medicamentosas ocorrem em
menor nimero quando comparado aos azdis [16].

Schubach et al. [77] relataram sucesso na utili-
zagdo oral de terbinafina 30mg a cada 24h, no trata-
mento da esporotricose felina, isoladamente ou asso-
ciado ao itraconazol, com efetividade de 7,4% e 5,9%
dos casos, respectivamente.

4. Anfotericina B

A anfotericina B ¢ um antibidtico macrolideo
poliénico obtido do actinomiceto Streptomyces nodosus
[71]. Foi descoberta na década de 1950 e, em 1965,
foi o primeiro antifingico aprovado pelo FDA [17,23].
Tem sido indicada para o tratamento de micoses
sistémicas [71] e esporotricose disseminada em seres
humanos [44].

A agdo fungicida ou fungistatica é dose-depen-
dente. Em baixas concentragdes, liga-se de forma
reversivel 8 membrana do fungo, provoca aumento da
permeabilidade da mesma para fons de potassio e causa
o efeito fungistatico. Em doses elevadas, sua ligacdo a
membrana do fungo requer gasto de energia, ¢
irreversivel e ocasiona a morte celular através de alte-
ragdes das propriedades fisico-quimicas dessa mem-
brana [47,67].

A despeito da maior afinidade pelo ergosterol,
alguns efeitos toxicos sdo resultados da sua capacidade
em ligar-se ao colesterol da membrana celular de ma-
miferos [71].

Além do efeito antifingico, apresenta agdo
imunoestimulante, aumenta a resisténcia do hospe-
deiro a infecc@o e pode incrementar as propriedades
fungicidas dos macrdéfagos [23,47].

A anfotericina B é pouco solavel [23]. Sua
formulagdo convencional é associada ao desoxicolato
de sodio, cuja finalidade ¢ solubiliza-la em agua e
estabilizar a suspensdo na forma de micélios [56].

As doses de anfotericina B descritas na litera-
tura médico-veterindria sdo variadas. Em um proto-
colo para tratamento de micoses em cées e gatos, reco-
mendou-se a dose total de 4-12 mg/kg fracionada em
0,15-05 mg/kg/dia, por via intravenosa (IV), em dias
alternados. Em casos refratarios, doses diarias de
Img/kg foram administradas duas ou trés vezes por
semana. Em caso de associagdo com outros farmacos,
deve-se utilizar a dose total mais baixa [34].

Doses superiores a 1mg/kg/dia sdo mais efe-
f1ivae norem <ot 11<o & limitado nelog efeitos tAXICOS

Para contornar esses problemas, foram desenvolvidas
formulagdes lipidicas menos toxicas. Trés dessas formu-
lagdes estdo disponiveis: lipossomal, dispersdo coloidal
e complexo lipidico [23,56]. Porém, o custo do trata-
mento com as formulagdes lipidicas é alto, limitando
o uso [23].

Foram descritos trés casos de esporotricose
felina tratados sem sucesso com anfotericina B por
via IV, em virtude da ocorréncia de efeitos adversos
e Obitos [19,49,62].

Em casos de esporotricose felina com faléncia
terapéutica ao itraconazol, a associa¢do de anfotericina
B desoxicolato, por via subcutinea ou intralesional
pode ser uma alternativa [31,72]. A associagdo itraco-
nazol oral e anfotericina B 0,5mg/kg por via subcu-
tanea foi utilizada no tratamento de 17 gatos com
esporotricose refratdria ao tratamento com azolicos. A
cura clinica ocorreu em seis casos ¢ a formacao de
abscesso estéril local ocorreu em quatro [72]. Gremido
et al. [31] obtiveram sucesso apds associagdo de trés
aplicacdes de anfotericina B por via intralesional (Smg/
aplicac@o) e itraconazol em um gato com lesdo cutinea
persistente na ponte nasal apds nove meses de trata-
mento com o mesmo azolico.

O tratamento intravenoso com anfotericina B
quase sempre resulta em algum grau de disfungdo renal
[23], geralmente reversivel apos a interrupgdo [12]. A
anemia decorrente da inibicdo da produg@o de eritro-
poetina pelos rins ou por agdo direta do farmaco sobre
a medula dssea ¢ frequente [56], entretanto, em raras
ocasides, pode ocorrer trombocitopenia [10]. Outros
efeitos adversos incluem arritmias cardiacas, faléncia
hepatica aguda, anafilaxia, distirbios eletroliticos, fe-
bre, calafrios, flebite e nduseas [34]. Esse farmaco pode
ser utilizado durante a gravidez, em cadelas e gatas [63].

Além da nefrotoxicidade, sua utilizagdo em
animais ¢ limitada pela dificuldade na administrac@o,
que requer: diluigdo em grande volume de solugdo
glicosada a 5% e infusdo intravenosa lenta, em dias
alternados ou trés vezes por semana, durante varias
semanas [51,84].

IV. OUTRAS MODALIDADES DE TRATAMENTO

1. Tratamento cirurgico associado ao uso
de itraconazol

A excisdo cirtrgica de lesdo e a posterior utili-
zagdo de itraconazol foi descrita em gatos com esporo-
tricose 13 3571
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A ressecgio cirurgica das lesdes residuais apos
faléncia do tratamento medicamentoso foi relatada em
ser humano e gato [30,42,81]. Gremido et al. [30] rela-
taram sucesso na remogdo cirurgica de uma les@o persis-
tente na bolsa escrotal e testiculos de um gato com espo-
rotricose em tratamento com itraconazol 20mg/kg/dia.

A principal limitagdo desta modalidade de trata-
mento é que a lesdo deve estar localizada em um sitio
anatdmico que permita a intervencdo cirurgica [42].

2. Termoterapia local

Na esporotricose em seres humanos, a hiperter-
mia local € usada como uma alternativa no tratamento
das formas cutinea e cutaneo-linfatica [32,38]. O cresci-
mento de S. schenckii ¢ inibido quando a temperatura
¢ igual ou maior que 40°C [36,37]. Esse método ¢
recomendado em gravidas e pacientes com intoleran-
cia aos iodetos, aos azolicos ¢ a terbinafina [8].

Honse et al. [39] relataram a cura clinica de
um gato com esporotricose apresentando lesdo cutinea
Unica, utilizando somente a termoterapia local, duas
vezes ao dia, durante sete semanas.

As limitagdes desse tratamento no gato envol-
vem a localizagdo das lesdes, determinagdo do momento
correto para suspensdo da terapia ¢ a dificuldade na
determinagdo da temperatura adequada [8,38]. Adicio-
nalmente, ¢ necessario que o paciente seja cooperativo
e que apresente a forma fixa da esporotricose [39].

V. CONCLUSOES

Estudos terapéuticos sobre a esporotricose felina
sdo escassos e limitados a relatos e séries de casos.

As opgoes terapéuticas disponiveis para o trata-
mento da esporotricose felina permanecem limitadas
pelo numero de farmacos disponiveis e pela dificul-
dade do manejo do gato.

Os azdlicos, particularmente o itraconazol, sdo
os farmacos mais usados no tratamento. Houve uma
variagdo importante no limite superior da dose desse
grupo farmacoldgico.

A terbinafina ¢ efetiva e segura nos casos hu-
manos de esporotricose nas formas cutanea e linfocuta-
nea, entretanto, na esporotricose felina esses parametros
ainda ndo sdo bem conhecidos.

A anfotericina B associada ao itraconazol € reco-
mendada nas formas sistémica e extracutanea da
esporotricose em humanos, no entanto, ha pouca infor-
magdo sobre efetividade e seguranca desse esquema
terapéutico na esporotricose felina.

Ensaios clinicos randomizados, duplocegos ¢
controlados com diferentes agentes antifungicos sdo
necessarios para determinagdo de esquemas terapéuticos
mais eficazes e seguros para o tratamento da esporotri-
cose felina.
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