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RESUMO

A esporotricose € uma micose subaguda ou cronica de distribuicAo mundial e caréater
zoonotico, causada pelo fungo dimorfico Sporothrix sp, sendo as espécies S. schenkiie S.
brasiliensis as mais importantes clinicamente pelo seu potencial de viruléncia. Otratamento
convencional para esta enfermidade é realizado com o antifiUngico itraconazol, podendo
associa-lo com iodeto de potassio em caso de resisténcia ou reaparecimento de lesdes,
contudo, estudos recentes tém relatado a resisténcia do fungo frente aos medicamentos
utilizados. A terapia com anfotericina B via endovenosa é empregada quando o animal é
acometido nas formas pulmonar, meningea ou quando a forma cutdnea se demonstra
severamente resistente, todaviaessa via de aplicagdo é limitada pela sua alta nefrotoxicidade,
sendo cada vez menosutilizada na rotina clinica. A via intralesional tem se mostrado uma
alternativa adicional interessante para 0s casos de esporotricose retroativa as drogas
convencionais, poispode ser associada a terapia com itraconazol e seus efeitos toxicos sao
reduzidos. Noentanto, existem poucos dados sobre a eficacia e efeitos adversos da utilizacdo
destavia. O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia da terapia com a anfotericina B pelavia
intralesional em um gato cujas lesbes na regido nasal ndo regrediram com a terapia
convencional apds 9 meses de tratamento.
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ABSTRACT

Sporotrichosis is a subacute or chronic mycosis of worldwide distribution and zoonotic
character, caused by the dimorphic fungus Sporothrix sp, with the species S. schenkii and S.
brasiliensis being the most clinically important due to their virulence potential. Conventional
treatment for this disease is carried out with the antifungal itraconazole, which can be
combined with potassium iodide in case of resistance or reappearance of lesions, however,
recent studies have reported the resistance of the fungus to the medications used. Therapy
with intravenous amphotericin B is used when the animal is affected by the pulmonary or
meningeal forms or when the cutaneous form proves to be severely resistant, however this

route of application is limited by its high nephrotoxicity and is increasingly less used in clinical
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routine. The intralesional route has proven to be an interesting additional alternative for cases
of sporotrichosis retroactive to conventional drugs, as it can be associated with itraconazole
therapy and its toxic effects are reduced. However, there is little data on the efficacy and
adverse effects of using this route. The objective of this work is to evaluate the effectiveness
of therapy with amphotericin B via the intralesional route in a cat whose lesions in the nasal
region did not regress with conventional therapy after 9 months of treatment.

Keywords: Felines; sporotrichosis; amphotericin B; resistance; treatment.

INTRODUGCAO

Para o presente estudo, foram realizados uma pesquisa bibliografica e um
estudo de caso quantitativo sobre a aplicacédo intralesional de Anfotericina B em casos
de esporotricose retroativa a outras terapias, a fim de solucionar o problema da
resisténcia do fungo Sporothrix sp e os efeitos colaterais presentes no tratamento
convencional, objetivando a eliminacdo completa do fungo sem que haja danos
maiores ao paciente.

Em felinos, as lesbes surgem geralmente na regido facial e em membros
toracicos como pequenas crostas, e vdo aumentando de tamanho & medida que o
fungo é disseminado. Podem surgir alguns nddulos subcutaneos que progridem para
Ulceras (em sua maioria exsudativas e extensas), ocorrendo areas de necrose tecidual
(Little, 2016).

A esporotricose na regido nasal representa a maioria dos casos refratarios a
tratamentos em gatos (Reis et al., 2014). Malik et al. (2004), afirmou que a regido nasal
dos felinos ndo possui rigueza de suprimento sanguineo ou pele movel nas
proximidades para facilitar a reconstru¢do em procedimentos cirirgicos, dificultando o
tratamento de infec¢cdes no local, especialmente quando se trata de patdgenos
fangicos.

De acordo com Gremido et al. (2011) O tratamento da enfermidade € dificil e
representa um desafio a medicina felina, pois as opc¢des terapéuticas séo limitadas e
podem acarretar efeitos adversos. Os iodetos, agentes antifungicos azolicos, como o
itraconazol, anfotericina B, terbinafina, terapia de calor e remocao cirdrgica das lesdes
sdo as atuais opcdes de tratamento disponiveis para essa patologia.

O itraconazol é um antifungico que apresenta boa eficacia e seguranca, sendo
o principal farmaco utilizado para o tratamento. Todavia, a resposta clinica é

insatisfatoria em alguns casos nos quais a esporotricose torna-se refrataria Gremiao

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-5823), vol. 8, n° 2, ano 2023



et al. (2011). Alguns autores, como Gremido (2009) tém estudado a administracdo
combinada de anfotericina B via intralesional, em combinac&o ao itraconazol oral e

obtido respostas satisfatorias.

A anfotericina B € um antifungico indicado para o tratamento de micoses
sisttmicas e disseminadas em felinos, e sua principal via de aplicacdo € a
endovenosa. Sua utilizagdo na rotina clinica diminuiu nos ultimos anos devido aos
seus efeitos adversos, como a nefrotoxicidade (Filippin e Souza, 2006). A via
intralesional tem sido uma maneira alternativa de utilizacdo do farmaco, retardando a
absorcdo da droga para a circulacdo sanguinea (SANTOS, 2019). Este estudo tem
como objetivo avaliar a efetividade do tratamento da esporotricose através da
aplicacao via intralesional de anfotericina B associada ao itraconazol oral em um
felino.

1. EMBASAMENTO TEORICO

1.1. Esporotricose

A esporotricose é uma importante infeccdo fungica, subaguda a crénica,
causada pelo fungo dimorfo Sporothirx sp, acometendo humanos e animais. As lesdes
costumam ser restritas a pele, tecido celular subcutaneo e vasos linfaticos adjacentes.
Em casos especificos pode disseminar-se para outros 0Orgdos ou ainda ser
primariamente sistémica, resultante da inalagéo de esporos (Coura, 2013).

Muitas espécies de mamiferos podem ser infectadas, incluindo cavalos,
camelos, suinos, bovinos, caes e gatos (Lloret et al., 2013). Os felinos se tornaram
atualmente a espécie com mais casos descritos de esporotricose, visto que a
transmissao facil entre gatos infectados se da através de mordeduras, arranhaduras
e 0 contato direto com as lesfes (Barros et al., 2010).

O agente causador da esporotricose é o Sporothrix schenckii, fungo dimérfico
pertencente a familia Moiliaceae da classe de fungos Hyphomycetes. Ha duas
maneiras importantes de infec¢éo do agente micotico da esporotricose para a infeccéo
do hospedeiro. S. schenckii primeiro pode se transformar em telemorfo ascomiceto
gue sobrevive em material vegetal vivo ou em decomposicao, como folhagens, palha,
espinho, solo e feno de madeira. Em segundo lugar, a capacidade de mudanca para
fase de levedura ap0s entrar na

pele através da puncdo, mordida ou arranhdo e assim causar lesdes locais e
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sistémicas no hospedeiro mamifero (Sharma et al., 2022).

O Sporothrix schenckii se torna patogénico e sobrevive em animais como
resultado das habilidades dimoérficas do organismo. Possui a capacidade de
permanecer em forma leveduriforme a uma temperatura de 35 a 37 °C, convertendo-
se para fase micelial, com ramificacdes e hifas septadas em uma faixa de temperatura
entre 25 e 30 °C. Algumas cepas de S. schenkii crescem melhor em temperaturas de
até 35 °C; acredita-se que essas cepas estejam presentes no desenvolvimento de
lesGes cutaneas fixas em humanos e animais (Welsh, 2003).

Os S. schenckii e S. brasiliensis sdo algumas espécies clinicamente
importantes pelo potencial de viruléncia deste complexo. O Sporothrix brasiliensis vem
se destacando como uma espécie emergente, devido a sua alta patogenia em animais
e humanos; Além de sua associacéo ao Brasil por sua distribuicdo geografica regional,
sobretudo no Rio de Janeiro. Ademais, S. brasiliensis possui um percentual de
prevaléncia de 96,9% a 100% em gatos, sendo a mesma espécie que tem sido isolada

em humanos (Santos, 2019).

1.2. Epidemiologia e Transmissao

A esporotricose apresenta distribuicdo mundial sendo sua real prevaléncia
desconhecida; no entanto, a doenca tem sido relatada com maior frequéncia na
Ameérica do Sul (Brasil, México, Colémbia, Peru, Guatemala), EUA, Asia (Jap3o,
China, india) e Austrélia. Principalmente em regides de clima tropical e temperado. No
inicio do século XX um namero consideravel de casos foi documentado na Franca,
entretanto, o nimero de casos diminuiu e a doenca é vista raramente na Europa. Por
outro lado, no Brasil os casos vém aumentando progressivamente, aproximadamente
2.200 casos foram relatados entre 1998 a 2009, em humanos, o maior corte de
esporotricose registrado em todo o mundo. (Sharma et al., 2022).

Na América do Sul e Central a esporotricose apresenta a micose profunda mais
comum; No Brasil, € endémica e um importante surto epidémico afetando
principalmente humanos, cées e gatos foi registrado no Rio de Janeiro. Acredita-se
gue muitos humanos tenham sido infectados através de gatos, mesmo gatos
considerados saudaveis que estiveram em contato com gatos infectados pelo fungo,
podem apresentar risco; ja que suas amostras orais testaram positivo para cultura. A
maioria das infec¢cdes ocorre quando o fungo € inoculado em uma mordida ou

arranhdao de um gato infectado, podendo ser isolado de unhas e lesdes cutaneas, mas
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também, importantemente, das cavidades oral e nasal (Lloret et al., 2013). A
transmissao de esporotricose em felinos ocorre através de gatos que sao expostos ao
S schenckii, via contaminacéo da ferida ou a penetragéo de corpos estranhos (Welsh,
2003).

1.3. Clinica Felina

Os gatos sdo os animais mais suscetiveis a infeccdo por S. schenckii, e a
evolucdo da doenca pode ser grave, o que dificilmente ocorre em outras espécies.
Devido seu comportamento, observa-se maior prevaléncia da doenca em felinos
adultos e sexualmente intactos. Os sinais nos felinos abrangem desde uma infeccdo
subclinica e lesdo cutanea solitaria com regressdo espontanea até formas mais
sistémicas fatais, em decorréncia da dissemina¢cao hematogénica.

Na forma clinica, apresentam lesdes cutaneas e em mucosas conjuntival, nasal,
bucal e/ou genital. Além de apresentarem nddulos e Ulceras da pele e mucosas,pode-
se observar ocorréncia de linfagite, linfadenite regional e zonas extensas de necrose
expondo 0ssos e musculos. As partes que sdo mais acometidas na maioria das vezes
sao cabeca, nariz, orelhas, caudas e membros posteriores (Greene et al., 2015).

Entre os gatos, as formas linfocutanea e localizada sdo as mais comuns e
importantes para a transmissao zoonética. Quando a forma cutanea néo é tratada,
pode progredir para a forma linfocutanea, caracterizada por ndédulos cutaneos que
evoluem para Ulceras drenantes que acometem a pele, o subcuténeo, os linfaticos
regionais e os linfonodos. Os pulmdes e o figado sdo os principais locais de
disseminacéao do fungo (Welsh et al., 2003).

Nos gatos as lesbes cutaneas incluem feridas perfurantes sem cicatrizacao,
abscessos, celulite, n6dulos com crostas, ulceracdes, tratos respiratorios purulentos
e, as vezes, necrose tecidual. As lesGes geralmente ocorrem na cabeca, na por¢ao
distal dos membros ou na base da cauda. Devido ao habito fastidioso de limpeza, os

gatos podem se auto inocular (Santos et al., 2017).

1.4. Aspectos zoonoticos

A transmissdo de animais para humanos, tem sido associada a gatos
infectados, por conta do grande nimero de microrganismos encontrados em tecidos,

exsudatos e fezes de felinos contaminados, 0 maior risco de contaminacdes é em
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veterinarios, estudantes de veterinaria, técnicos de veterinaria e donos de gato
infectados (Muller et al., 2013).

Na medicina humana, os médicos consideram a esporotricose uma doenca
ambiental, é frequentemente observada em jardineiros e pode se desenvolver através
de uma picada de espinho no dedo, por isso que a esporotricose é comumente
conhecida como doenca dos cultivadores de rosas; apds a inoculacdo do fungo por
meio da picada, uma pustula se desenvolve e Ulcera; a infeccdo invade o sistema
linfatico e sobe pelo brago, resultando entdo em uma cadeia de Ulceras cutaneas
(Welsh 2003).

A esporotricose que mais afeta os humanos é a neolinfatica cutanea. Leséo
primaria que pode ser pustula, nédulo, abscesso ou crescimento verrucoso que se
desenvolve no local da leséo, essa lesdo por vezes € dolorosa, e a maioria delas
ocorre nas extremidades, como dedos, méos, pés ou até mesmo na face. As lesdes
secundarias atingem as areas proximas aos vasos linfaticos, a forma cutanea é a mais
comum (Muller et al., 2013).

Os médicos e dermatologistas humanos podem confundir leses de
esporotricose com outras feridas, com isso, erros de diagndésticos e dificuldade de
tratamento de infeccdes fungicas reforcar aos médicos e veterinarios a importancia da
avaliacdo diagnostica adequada quando o paciente apresentar lesdes cutaneas
(Welsh, 2003).

1.5. Tratamento

Segundo Jeric6 (2019), o tratamento mais usado para esporotricose nos
pequenos animais, é o itraconazol, via oral, na dose de 10mg/kg/dia, e deve ser
administrado continuamente 30 dias ap0s cura clinica. Ja de acordo com Sharma et
al. (2022), o itraconazol € eficaz e bem tolerado nas doses de 100 a 200mg por dia.
Apesar de ter um alto custo, esse medicamento se tornou o tratamento de escolha
para esporotricose cutanea e osteoarticular com as taxas de sucesso que variam de
90 a 100%.

O iodeto de potassio também pode ser uma alternativa, porém ainda
permanece pouco compreendido, mas é notavel que seu efeito terapéutico € mediado
pela modulacdo da resposta inflamatoria ou pelo aumento do mecanismo da defesa
imune (Reis et al., 2012).

O itraconazol € contraindicado para animais com doencga ou insuficiéncia
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hepatica, mas nado requer modificacbes de dosagem no caso do animal insuficiente
renal. Nao é indicado em fémeas gestantes ou lactantes, além de prolongar efeitos e
aumentar a toxicidade dos benzodiazepinicos quando administrados juntos (Muller
2013). Conforme afirmou Sharma (2022) apesar do itraconazol ser a medicagcdo mais
indicada, dor epigastrica, nausea, edema periférico, hipertrigliceridemia ou
hipercolesterolemia e testes de funcdo hepaticas anormais, sao efeitos colaterais mais
comuns deste tratamento, além do resultado ser imprevisivel.

A Anfotericina B € um antifangico polieno, derivado do actinomiceto
Streptomyces nodosus (Filippin e Souza, 2006). Foi o primeiro farmaco antifungico
aprovado pela FDA — U.S Food and Drug Administration, em 1965 (Wu, 1994). Sua
atividade € maxima quando o pH estid entre 6,0 e 7,5, e dependendo da sua
concentracdo e da susceptibilidade do patégeno pode ter acdo fungistatica ou
fungicida. Este antifangico compde o tratamento de escolha para diversas doencas
causadas por fungos, como candidiase, aspergilose, histoplasmose,
paracoccidiomicose, criptococose, fusariose e blastomicose (Filippin e Souza, 2006).
No tratamento da esporotricose, € empregada quando o animal € acometido nas
formas pulmonar, meningea ou quando a forma cutanea se demonstra severamente
resistente (Sharma et al., 2022).

O mecanismo de acédo se da pela ligacdo ao ergosterol, esteroide constituinte
exclusivamente da membrana plasméatica dos fungos, alterando a permeabilidade
celular e formando poros, possibilitando o escape de ions e metabdlitos, levando a
morte celular. A aplicagcéo via intravenosa do farmaco € a mais comum, porém tem
sido cada vez menos indicada devido a alta quantidade de efeitos téxicos no
organismo. Embora a anfotericina tenha maior afinidade pelo ergosterol, ela também
possui a capacidade de ligar-se ao colesterol e outros constituintes da membrana
celular dos mamiferos (Filippin e Souza, 2006). Alguns dos efeitos mais comuns
encontrados durante a terapia com aplicagdo intravenosa sdo hipomagnesemia,
hipocalemia, anemia normocitica normocromica regenerativa e nefrotoxicidade
(Sharma et al., 2022).

Estudos recentes relatam o uso da Anfotericina B aplicada de forma
intralesional para o tratamento de felinos com esporotricose cutanea resistente, como
uma maneira de melhorar a eficiéncia local do farmaco associada a menores efeitos
toxicos sistémicos (Gremido et al., 2009), devido a absorcdo do farmaco para a

corrente sanguinea ser gradual, evitando atingir niveis séricos elevados e
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possibilitando a utilizacdo de doses mais elevadas que as utilizadas pela terapia feita
na via intravenosa (Santos, 2019).

De acordo com Gremiao et al. (2009), a anfotericina B deve estar diluida em
10ml de 4gua destilada (5mg/ml) e infiltrada diretamente na lesdo com uma agulha
descartavel de 0,38x13mm e seringa descartavel de insulina até o intumescimento da
regido. Neste mesmo estudo, foi observado que a cada aplicagcdo a quantidade
necesséria do farmaco diminuia, indicando que a lesdo se tornava menor. A duracéo
média do tratamento varia de acordo com o tamanho de cada lesdo, porém o indicado
€ que haja aplicacdes seriadas de anfotericina B nas lesdes até que elas regridam
completamente.

2. RELATO DE CASO

2.1. Identificacdo e anamnese

No dia 29 de novembro de 2021, foi levada a clinica Vet Medical Center,
localizada na cidade de Vitoria (ES), uma gata recentemente resgatada das ruas, sem
raca definida, ndo castrada, com aproximadamente 6 meses de idade, pesando 2,7kg,
na qual apresentava lesdes ulceradas e exsudativas na regido facial.

Como o animal foi resgatado diretamente da rua, ndo foi possivel obter um
histérico fidedigno sobre suas condicbes de saude, tempo desde o surgimento e
evolucdo das feridas e a forma como surgiram. Porém, a atual tutora relatou que o
animal vivia em condi¢Bes precarias, convivia com outros gatos inteiros e apresentava
prurido intenso na regiéo facial.

2.2. Exames fisico geral e complementares

No exame fisico geral, a paciente apresentou normotermia, normocardia,
eupneia, mucosas normocoradas, desidratacdo moderada (entre 5 e 8%) e apenas 0s
linfonodos submandibulares apresentavam-se reativos. A palpacdo abdominal foi
realizada sem desconforto, e ndo indicou nenhuma organomegalia.

Durante o exame fisico da pele, foram verificadas diversas les6es de pequeno
didmetro (0,5 a 1cm) e formato circunscrito na regido facial, apresentando
caracteristica ulcerativa, sanguinolenta e pruriginosa.

No primeiro momento, foi realizado o teste rapido para FIV e FeLV e coletado
material das lesBes para citologia pela técnica de decalque, que consiste em

pressionar uma lamina contra a lesdo a fim de obter a celularidade presente no local.
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2.4. Diagnostico e Tratamento

O teste rapido de FIV e FelLV deu resultado negativo para os dois virus, e a
citologia deu o diagnostico positivo para o fungo Sporothrix sp. Foi prescrito para o
animal o antifangico Itraconazol oral, na dose de 100mg — 1 cdpsula, SID, durante 90
dias.

2.5. Evolucao

Apébs o inicio da terapia para a esporotricose, as lesfes faciais do paciente
regrediram completamente, com excecdo das lesées no plano nasal, que
permaneceram ulceradas e exsudativas.

Ao realizar a reavaliagdo, em 04 de abril de 2022, optou-se pela coleta de
material das lesdes para cultura fungica, que em 30 dias deu positiva para o fungo.
Dessa forma, foi introduzido o lodeto de Potassio, na dose de 19,5mg, SID, por 30
dias, para ser oferecido em combinacdo com o Itraconazol, que seria reinserido na
mesma dose anterior, e posterior retorno para reavaliagao.

2.6. Efeitos adversos da terapia convencional

A tutora retornou com o paciente a clinica no dia 20 de julho de 2022 com a
gueixa de vbmitos constantes e fezes esverdeadas. Foram realizados os exames
sanguineos de hemograma, leucograma e bioquimica sérica e uma ultrassonografia.
O hemograma demonstrou resultados anormais compativeis com quadro de
desidratacdo, enquanto o leucograma demonstrou linfopenia (979/mm3) e eosinofilia
(2356/mm3), e a bioquimica sérica apresentou todos os valores normais.

Ja na ultrassonografia, foi constatado que o figado do paciente estava com
dimensdes aumentadas, bordos arredondados, ecogenicidade aumentada e com
atenuacdo posterior de feixe sonoro, alteracfes sugestivas de colangiohepatite
crdnica ou esteatose hepatica. O quadro abaixo descreve os medicamentos prescritos

ao tratamento:

Quadro 1: Medicamentos de suporte prescritos apds o retorno do paciente.

Farmaco Dose Vezes ao dia Tempo
Cerenia® (Maropitant) 16mg %% comprimido SID 8 dias

Acido Ursodesoxicolico 20mg 1 capsula SID 30 dias
Vitamina E 50Ul 1 capsula SID 30 dias
Taurina 250mg 1 capsula SID 30 dias

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Ao realizar novo retorno, a tutora relatou que o animal estava vomitando
esporadicamente e as fezes estavam com coloracdo e consisténcia normais, porém
as lesdes no plano nasal ainda ndo haviam regredido completamente (Figura 1). Foi
optado, entdo, por um novo direcionamento no tratamento, iniciando com uma coleta

de material das leses para bidpsia e aplicacao intralesional de anfotericina B.

Figura 1: Paciente com lesGes remanescentes de esporotricose naregiao nasal apés 9 meses do
inicio do tratamento.

Fonte: Acervo pessoal.

2.7. Biopsia e aplicacao intralesional de Anfotericina B

No dia 10 de agosto de 2022, o paciente foi levado a clinica para realizacao de
biépsia da regido nasal e aplicacdo intralesional de anfotericina B (Figura 2). Para
realizagdo do procedimento, o animal foi devidamente sedado utilizando propofol
(5mg/kg dose-dependente) e butorfanol (dose 0,2mg/kg), além de aplicacdo local de
lidocaina 2%. A biépsia do local foi realizada com uma lamina de bisturi, retirando uma
pequena amostra da leséo.

Ja a anfotericina B utilizada foi em po liofilizavel (50mg) diluida com 10mL de
agua estéril para injetaveis. Sua aplicacao foi feita através de uma agulha hipodérmica
descartavel de 0,38x13mm e seringa de insulina descartavel de 1mL, injetando
aproximadamente 0,1mL por ferida ou até ocorrer seu intumescimento, seguida de

retirada da agulha e recolocagéo em outra lesédo, repetindo o procedimento até que
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todas as lesfes fossem preenchidas.

Figura 2: Aplicacao intralesional de anfotericina B no plano nasal,em paciente devidamente sedado.

Fonte: Acervo pessoal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra coletada foi encaminhada para exame histopatolégico, que concluiu
gue a lesdo seria apenas dermatite ulcerativa crdnica séptica micoética, ou seja, o
tecido das lesfes estava inflamado e com aspecto ulcerado devido ao acometimento
cronico do fungo. Apds 30 dias da aplicacao intralesional de anfotericina B, o animal
retornou a clinica para reavaliacdo das lesdes, que regrediram completamente de
tamanho (Figura 3). Dessa forma, optou-se por ndo realizar novas aplicagdes, visto

gue seriam necessarias somente se as lesdes permanecessem abertas.
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Figura 03: Aspecto das lesGes, completamente fechadas apés 30 dias deaplicacao

intralesional de anfotericina B.

Fonte: Acervo pessoal.

A infeccéo pelo fungo Sporothrix schenckii € normalmente limitada aos tecidos
cutaneo e subcutaneo, e em casos raros, pode ser apresentada de forma disseminada
(Schubach et al., 2004). O felino relatado no presente trabalho apresentava apenas a
forma superficial da doenca, sem o acometimento sistémico, sendo menos invasiva a
terapia necessaria para a eliminacéo do fungo.

De acordo com Lloret et al. (2013), o tratamento com itraconazol é
potencialmente hepatotéxico para felinos, e hepatopatias podem ocorrer durante o
tratamento com o farmaco e, por isso, é recomendada a avaliacdo mensal das
enzimas hepaticas para permitir a continuidade da administracéo do antifangico. Além
disso, Gremiao et al., (2014) afirma que distUrbios gastrointestinais podem ocorrer
com maior facilidade nesta espécie.

O iodeto de Potéassio tem sido utilizado quando o itraconazol ndo é eficiente,
porém, ndo existem diretrizes ou recomendacdes exatas com relacdo a doses e tempo
de administracdo. Alguns efeitos colaterais do farmaco incluem linfadenopatia,
eosinofilia e edemas pulmonares (Sharma et al., 2022). Segundo Lloret et al. (2013),
efeitos hepatotoxicos sdo mais provaveis de ocorrerem com o uso da solucdo de

iodeto de potassio.
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No presente relato, o animal apresentou sintomas gastrointestinais de diarreiae
fezes esverdeadas apOs a administracdo dos medicamentos em combinacdo. Além
disso, eosinofilia e alteracdes na morfologia hepatica foram visualizadas, indicando
acometimento do 6rgdo. Optou-se pelo oferecimento de medicamentos de suporte, afim
de diminuir os efeitos colaterais e possibilitar a continuidade do tratamento, contudo,
monitorando o possivel surgimento de novos sinais clinicos, ou agravamentodestes.

O estudo descrito apresentou a administragdo intralesional de anfotericina B
quando o tratamento convencional se demonstrou insatisfatério. As lesdes refratarias
eram localizadas na regiao nasal, que de acordo com Malik et al. (2004), n&o possui alto
suprimento sanguineo ou pele movel adjacente, dificultando a cicatrizacdo no local. A
escolha da via intralesional de Anfotericina B est4 associada as altas concentracfes
teciduais e poucos efeitos adversos, aumentando a eficiéncia local dofarmaco (Gremiéo
et al., 2009) e reduzindo o tempo de tratamento (Gremido, 2011).

A concentracao ideal para aplicacéo local ainda é desconhecida, todavia, neste
relato foi utilizada a concentracdo de 5mg/mL, a mesma utilizada no estudo de Gremiao
et al. (2009), e infiltrada a quantidade necessaria para ocorrer o intumescimento do local,
sendo aproximadamente 0,1mL de solucéo diluida para cadaleséo.

Alguns casos, como Gremido et al. (2011) relataram a ocorréncia de edema e
formacéo de abscesso estéril no local da aplicacdo, pois solu¢cdes concentradas desta
droga promovem irritacdo tecidual, sendo uma desvantagem da administracao
intralesional. Outra desvantagem seria relacionada ao manejo, pois dependendo do
local acometido o animal necessitara de sedacdo para o procedimento, como neste
caso, que foi na regido nasal. Neste relato, uma aplicacdo foi suficiente para obter a
cicatrizacdo total das feridas, diminuindo assim a predisposicdo para tais efeitos
adversos e a necessidade de sedacao do paciente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo confirmou a efetividade da aplicacdo intralesional de
anfotericina B, como relatado por outros autores. Torna-se uma alternativa promissora
para o tratamento de esporotricose felina quando o fungo é refratario ao tratamento
convencional, pois observa-se maior efeito local e menores concentragdes na corrente
sanguinea, evitando que haja toxicidade induzida pelo farmaco. Existe a possibilidadeda
realizacdo semanal de aplicacbes da anfotericina B pela via intralesional, o que pode
ser uma boa alternativa quando o animal ndo pode receber a dose oral de antifungicos.

Ainda sé@o necessérias novas diretrizes com relagéo ao uso correto do farmacopor
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essa via, sua dose segura e a media ideal de aplicacdes, bem como estudos sobreos
efeitos adversos que pode acarretar aos animais, porém esta terapia representa uma

alternativa util e de boa acessibilidade frente aos desafios da patologia.
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