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RESUMO

DEUS, CAMILA MENDES DE. Presenca de estruturas sugestivas de
leveduras de Sporothrix spp. em efusédo pleural de céo confirmada por PCR —
relato de caso. Botucatu, 2023. 21p. Trabalho de Concluséo de Residéncia em
Medicina Veterinaria (area de Patologia Clinica Veterinaria) — Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™.

A esporotricose € uma micose subcutanea zoondtica, e esta difundida em
varios paises, principalmente no Brasil. O agente etiologico desta
enfermidade é o Sporothrix spp. A esporotricose pode acometer diversas
espécies de animais, sendo o gato o principal hospedeiro. Em caes, a doenga
ainda é pouco descrita, porém tem ocorrido um aumento no numero de casos
nos ultimos anos. Por esse motivo, esse trabalho descreve um caso de
infeccdo por Sporothrix spp. em um cdo, macho, SRD, 6 anos de idade. O
animal chegou para atendimento no Hospital Veterindrio da FMVZ —
Unesp/Botucatu com diagndstico de doenca renal cronica, onde permaneceu
em acompanhamento por um periodo de 24 dias. Entretanto, o paciente
apresentou piora do quadro clinico com dispneia e presenca de efusao pleural
ao exame ultrassonografico, a qual foi encaminhada para anélise, onde foram
visualizadas estruturas leveduriformes em células mononucleares e
neutrofilos. Posteriormente o animal veio a ébito e foi encaminhado para
necropsia. A amostra de fluido foi enviada para cultivo microbioldgico e
PCR, com resultado positivo deste Gltimo para Sporothrix spp. O presente
caso relata o primeiro achado morfoldgico de leveduras de Sporothrix spp.
em efusdo pleural de um céo confirmado por PCR. Desta forma, salienta-se a
importancia dos meios de diagndstico da doenca, que difere do diagndstico
em felinos e a indicacdo da inclusdo constante da esporotricose como

diagndstico diferencial na espécie canina.

Palavras-chave: Esporotricose, Micose, Salde Publica.



ABSTRACT

DEUS, CAMILA MENDES DE. Presence of structures suggestive of
Sporothrix spp. yeasts in a dog’s pleural effusion confirmed by PCR — case
report. Botucatu, 2023. 21p. Trabalho de Concluséo de Residéncia em
Medicina Veterinéria (area de Patologia Clinica Veterinaria) — Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™.

Sporotrichosis is a zoonotic subcutaneous mycosis and is widespread in
various countries, especially in Brazil. The etiological agent of this disease is
Sporothrix spp. Sporotrichosis can affect various animal species, with cats
being the main host. In dogs, the disease is still poorly described, but there
has been an increase in the number of cases in recent years. Therefore, this
study describes a case of Sporothrix spp. infection in a male, mixed-breed
dog, 6 years old. The animal was brought for treatment at the Veterinary
Hospital of FMVVZ — Unesp/Botucatu with a diagnosis of chronic kidney
disease, where it remained under observation for a period of 24 days.
However, the patient showed worsening clinical symptoms with dyspnea and
the presence of pleural effusion on ultrasound examination, which was sent
for analysis. Yeast-like structures were visualized in mononuclear cells and
neutrophils. Subsequently, the animal died and was sent for necropsy. The
fluid sample was sent for microbiological culture and PCR, with the latter
yielding a positive result for Sporothrix spp. This case reports the first
morphological finding of Sporothrix spp. yeasts in a dog's pleural effusion
confirmed by PCR. Thus, it highlights the importance of diagnostic methods
for the disease, which differs from the diagnosis in felines, and emphasizes
the continuous inclusion of sporotrichosis as a differential diagnosis in the

canine species.

Key words: Sporotrichosis, Mycosis, Public Health.



2.1
2.2
2.3
2.4

2.5

SUMARIO

LN ERI0] 5161070 IO 7
REVISAO DE LITERATURA .......oooieeeeeceeee et st sesae st 8
RSY LT 0] 1T L] o] o OSSOSO 8
EPIAEmMIOIOQIA. .. ...ciiiiiii e 8
SINAIS CHIMICOS ...ttt 9
DIAGNOSTICO ...eveeiiiieieie ettt bbb et ne e see s 10
TrATAMENTO ... 10
RELATO DE CASO... .ottt sttt sttt sttt st be et snne e 11
DISCUSSAOD ...ttt 14
CONSIDERAQ@ES FINAIS .o 17

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ooooeoeeeeeeeeeeeeeeee e e s 18



1. INTRODUCAO

A esporotricose é uma doenca infecciosa zoonética causada pelo fungo
Sporothrix spp. O S. schenckii é um fungo saprofitico, ambiental e cosmopolita,
comumente encontrado no solo, palha, gréos de trigo, frutas, cascas, madeira,
arbustos, musgos e vegetacdo em decomposicdo (BARROS et al.,, 2010;
LARSSON, 2011) e tem distribuicdo cosmopolita, sendo descrita em diversos
paises. E a micose subcutanea mais comum na América Latina, principalmente no
Brasil. A esporotricose pode acometer humanos, felinos, caninos, equinos, bovinos,
suinos, camundongos e também primatas (ZAGER, et al. 2021).

A transmissao da doenca se da pela inoculagao traumatica do fungo atraves
da pele ou por contaminacéao de feridas, porém pode ocorrer a inalacao, aspiracdo
ou ingestdo do fungo, menos comumente (MADRI et al., 2010). A transmisséo
zoonotica também pode ocorrer através de mordida, arranhdo ou contato com
exsudato de lesbes infectadas (MIRANDA, et al., 2013). Em cées a esporotricose é
rara e pode se manifestar de 3 formas: cutanea, linfocutanea e a forma disseminada
ou sistémica (BARROS et al., 2010; LARSSON, 2011), sendo caracterizada por
lesGes multiplas cutaneas e subcutaneas na cabeca, orelha e torax (SCHUBACK, et
al. 2006).

O diagnostico da esporotricose pode ser feito pelo isolamento de
Sporothrix spp. de material aspirado, esfregacos ou amostras de bidpsia de leses.
Também podem ser utilizados imunohistoquimica, cultura micoldgica, ELISA e
PCR como métodos diagndsticos da doenca (GREMIAO et al., 2021).

O tratamento da esporotricose em cédes € realizado por meio de
antifungicos azolicos, como itraconazol e o cetoconazol; como terapias alternativas
também podem ser utilizados iodeto de potassio 20%, terbinafina e anfotericina B
(ALVAREZ; OLIVEIRA; PIRES, 2022).

Dada a importancia epidemiologica da doenca, os escassos estudos acerca
da doenca em cdes e seu diagnostico definitivo dificil, o presente trabalho tem como



objetivo relatar um caso de um canino com uma apresentagdo clinica atipica que

apresentou estruturas sugestivas de leveduras de Sporothrix spp. em efuséo pleural.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sporothrix spp.

Os agentes etiologicos da esporotricose sao fungos dimérficos encontrados
naturalmente no ambiente, no solo, nas plantas e nos animais (BARROS et al.,
2011). Na natureza ou em meios de cultura a 25°C, multiplica-se na forma
filamentosa, enquanto, em parasitismo ou em meios de cultura a 37°C, encontra-se
na forma de levedura (FARIAS, PEREIRA e GIUFFRIDA, 2016).

Atualmente sdo descritos 8 espécies patogénicas dentro do género
Sporothrix: S. schenckii sensu stricto, S. brasiliensis, S. globosa e S. luriei,
pertencem ao complexo Sporothrix schenckii, ao passo queS. mexicana, S.
pallida, S. humicola e S. chilensis sdo membros do complexo Sporothrix pallida
(BOECHAT et al., 2021). S. schenckii deixa de ser a principal espécie transmitida
e 0 S. brasiliensis passa a ser o principal agente durante 0s eventos de esporotricose
transmitidos por gatos (RODRIGUES, et al., 2022).

Estudos mostraram que a espécie que mais acomete cdes é a S. brasiliensis,
porém S. schenckii foi detectada por meio de caracterizacdo genotipica em um cédo
infectado na regido do Rio de Janeiro (BOECHAT et al., 2021).

2.2 Epidemiologia

A esporotricose € uma doenga negligenciada e que se tornou um
problema de salde publica. Em cédes é pouco relatada e a maioria dos casos ocorre
concomitante a casos em humanos, que por sua vez esta associada com a
esporotricose felina (FIGUEIREDO et al., 2022). Em cées, a esporotricose € mais

comum entre animais de caca (ROSSI, et al. 2013). Nao ha predisposicao sexual ou



de idade entre as espécies, entretanto em gatos observa-se uma predisposi¢do em
machos; tal fato pode ser atribuido aos habitos de caca, de enterrar fezes, brigar
com outros animais, afiar as unhas em arvores; outro meio de transmisséo é atraves
do contato com felinos doentes, seja por arranhadura, lambedura ou também por
contato com as lesdes dos animais doentes (ROSSI, et al., 2013).

Os cdes ndo tém papel importante na cadeia epidemioldgica como
transmissores da doenga. De acordo com Rossi e colaboradores (2013), verificou-
se que em 45,9% dos gatos positivos para esporotricose foi verificada infeccdo em
animais/humanos que viviam no mesmo ambiente, enquanto humanos e animais
contactantes de cdes positivos ndo apresentaram sinais clinicos da infeccdo. Nao ha
evidencias de cdes facilitando a transmissdo de Sporothrix spp. para humanos e
outros animais, contudo deve-se ter precaucdo ao se manipular exsudatos e
materiais contaminados de animais infectados (SCHUBACH, T. e SCHUBACH,
A., 2000).

As medidas de controle em cées se baseiam nas adotadas na populagédo
felina, tendo em vista que existe uma associacdo da doenca entre as duas espécies.
Algumas medidas sdo evitar o livre acesso a rua, castracdo de machos, tendo em
vista que esses animais sdo os principais veiculadores da doenca, campanhas de
esclarecimento aos proprietarios sobre a posse responsavel de animais e sobre
doencas de potencial zoondtico transmitidas entre os animais de companhia e
humanos (FARIAS, PEREIRA E GIUFFRIDA, 2016).

2.3 Sinais Clinicos

Assim como em humanos, a esporotricose em cdes pode se apresentar de
3 formas diferentes que sdo: cutaneas (local ou disseminada), linfocutaneas e as
extracutaneas (TELLEZ-MARTINEZ et al., 2019, BARROS et al., 2011). As
lesGes cutaneas tendem a ser agrupadas e restritas ao local da inoculagdo que podem
ser encontradas na cabeca, principalmente em regido nasal e torax (BOECHAT et
al., 2021).
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Os sinais clinicos mais comumente identificados sdo: massas alopécicas,
ulceradas, ndo-pruriginosas na regido toracica dorsal, na cabeca, orelha e no plano
nasal (FARIAS, PEREIRA e GIUFFRIDA, 2016). Na forma extracutanea pode
apresentar manifestagdo pulmonar priméaria ou sisttmica. Podem ser observados
também como sinais clinicos: letargia, imunossupressdo, prostracdo, hipertensao,
anorexia, voOmito, perda de peso, dispneia, secrecdo nasal, generalizada
linfadenomegalia e espirros (SCHUBACK, et al. 2006).

2.4 Diagnostico

Para o diagndstico da esporotricose em caes podem ser utilizados citologia,
histopatologia, imunohistoquimica, ELISA e PCR. O isolamento em meio de
cultura é o método padrdo ouro, sendo obtido em meio &gar Sabouraud com
cloranfenicol e em meios com cicloheximida, como o a4gar Mycosel (GREMIAO et
al., 2021, ALVAREZ et al., 2022). Por outro lado, os exames citopatologico e
histopatoldgico tem sido usados alternativamente para o diagnostico presuntivo da
doenca. Em felinos, estes testes apresentam boa sensibilidade; ja em caninos devido
a baixa carga fangica nas lesdes, um diagnostico negativo ndo descarta a doenca.
Métodos soroldgicos, como a imunofluorescéncia direta podem ser importantes em
cdes devido a escassa quantidade de fungo tecidual (FARIAS, PEREIRA E
GIUFFRIDA, 2016).

2.5 Tratamento

As terapias atuais utilizadas no tratamento da esporotricose se baseiam no
uso de antifingicos. Os medicamentos mais comumente usados no tratamento da
esporotricose em humanos e animais sdo 0s imidazdis, como miconazol e
clotrimazol e triazdis como itraconazol, fluconazol e cetoconazol (GREMIAO et
al., 2015, OROFINO-COSTA et al., 2017), outros medicamentos como iodetos de

sodio e potassio a 20%, terbinafina, anfotericina B e terapias alternativas como
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termoterapia e remocao cirdrgica das lesdes também podem ser utilizadas (SILVA
etal., 2018).

Nos relatos encontrados na literatura para o tratamento da esporotricose
canina, os medicamentos mais utilizados foram iodeto de potassio, itraconazol e
cetoconazol (SCHUBACH et al., 2006; VIANA, et al., 2018). O itraconazol é o
agente antifungico de escolha para o tratamento e é considerado superior em relacdo
com outros medicamentos antifungicos (ZAGER et al.,, 2021; ALVAREZ;
OLIVEIRA; PIRES, 2022).

Se o0s pacientes ndo responderem ao itraconazol, solucdo de iodeto de
potéassio ou terbinafina podem ser usadas como tratamentos orais para formas
cutaneas localizadas. Entretanto a utilizacdo destes medicamentos pode levar a
resisténcia aos antifungicos e a efeitos colaterais a longo prazo (NAKASU et al.,
2021). O tratamento é longo e pode variar entre 2 meses a 1 ano, e deve ser
continuado por pelo menos 1 més apds a remissao clinica, afim de evitar recidivas
(ROSSI, et al., 2013). O progndstico nas formas cutanea e linfocutanea varia de
regular a excelente, ja na forma sistémica, o prognostico é reservado (KARRIKER,
2005). A esporotricose canina € uma doenca de reservado a bom prognostico, pois
0s cées geralmente respondem bem ao tratamento sistémico com azélicos (VIANA,
2020).

3. RELATO DE CASO

Um céo, SRD, macho, de 6 anos de idade, chegou para atendimento no dia
14/10/2022 (1° dia) no Hospital Veterinario da FMVZ/Unesp — Botucatu. O animal
ja havia sido diagnosticado com doenga renal ha 4 meses. A queixa principal era de
hiporexia, vomito e claudicagcdo do membro toracico direito. Na anamnese, o tutor
relatou a presenca de fezes pastosas, de coloracdo amarronzada, episodios de
vomito com coloragdo amarelada e estrias de sangue. No exame fisico foram
constatadas mucosas palidas. Os diagndsticos diferenciais iniciais foram de

hemoparasitose, doenga renal cronica e insuficiéncia renal aguda.
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Foi realizado tratamento ambulatorial com bicarbonato de sédio e
dipirona, e prescritos omeprazol, ondasetrona e dipirona. Foram realizados no
mesmo dia, hemograma, exames bioquimicos, hemogasometria, urinalise, cultivo
microbiologico da urina, relagdo proteina:creatinina urinaria e ultrassom.

No hemograma o animal apresentou anemia (2,60x 10° heméacias/uL,
hemoglobina 5,9g/dL e hematdcrito 19%) normocitica normocrémica, porém com
discreta anisocitose, contagem de plaquetas de 387.000 uL, leucécitos totais em 14
x 10%uL, apresentando uma neutrofilia (11.800/ uL), linfopenia (100/ pL) e
monocitose (1.700/ pL). Nos exames de bioquimica sérica as alteracGes
apresentadas foram aumentos de ureia (133,0 mg/dL), creatinina (3,83 mg/dL) e
fosforo (6,9 mg/dL), diminuicdo da atividade sérica de ALT (14,0 UI/L) e de
albumina (1,8 g/dL). Na urinalise foi constatada isostenuria (densidade: 1,012),
proteinuria (++) e sangue oculto (+). A relacdo proteina:creatinina urinaria foi de
6,81.

Devido ao quadro do animal e os resultados dos exames laboratoriais, 0
cdo foi estadiado como doente renal crénico grau Ill. Devido a suspeita de
hemoparasitose optou-se por prescrever prednisolona (1,5mg/kg BID), hidréxido
de aluminio (30mg/kg TID), albumina (1 colher TID), além de outras medicacgdes
como omeprazol, ondasetrona, doxiciclina e mirtazapina.

No dia 19/10/22 (5° dia) foi realizado um novo hemograma onde verificou-
se que o animal apresentou uma queda no valor percentual do hematdcrito (13%),
devido a isso foi realizada transfusdo sanguinea, na qual foi administrado
concentrado de hemécias. No dia 28/10/22 (14° dia) o animal apresentou
novamente queda no valor percentual do hematocrito (13%), necessitando de uma
segunda transfusdo sanguinea.

No dia 07/11/22 (24° dia) o animal retornou para atendimento no hospital
veterinario apresentando piora no quadro clinico com crises eméticas e dispneia.
Devido a esse quadro, foram realizadas ultrassonografia abdominal e radiografia
toréacica, na qual foi identificada efusdo pleural, sendo possivel a drenagem de
aproximadamente 60 ml de liquido de coloracdo amarelada.
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O liquido drenado foi enviado para analise laboratorial, em tubo de EDTA
e em um tubo seco. No exame fisico a efusdo apresentou coloracdo amarelada,
aspecto turvo e densidade de 1,030 e coagulacdo negativa. No exame quimico,
observou-se proteinas (3+ - 3,8g/dL), glicose (1+ - 50 mg/dL), sangue oculto (4+).
No exame citol6gico observou-se a presenga de hemacias (2.750/uL) e células
nucleadas (10.500/ uL). Na avaliacdo microscopica foi observado predominio de
neutrofilos segmentados (95%), sendo alguns degenerados, seguido de células
mesoteliais reativas (03%), macréfagos (01%) e células mononucleares (01%).
Presenca de estruturas em neutrofilos e em células mononucleares sugestivas de
leveduras (Figura 1), além de leucofagocitose e algumas células em picnose.
Devido a presenca dessas estruturas compativeis com levedura foi sugerida a

realizacdo do cultivo micologico da efusdo, no qual o resultado foi negativo.

Figura 1- Estruturas com aspecto leveduriforme (setas) em célula mononuclear em
citologia de efusdo pleural de um canino. Coloracdo Pandtico rapido, aumento de
1000x. Fonte: Laboratorio Clinico Veterinario — Unesp/Botucatu, 2022.

O paciente apresentou dispneia respiratdria, espasmos musculares, rigidez
de membros e cianose de lingua. Foi realizado diazepam (0,5 mg/kg) intravenoso
com melhora da rigidez muscular. Em seguida, foi feita a drenagem de efuséo
pleural, obtendo-se total de 800 ml de liquido com melhora do padréo respiratorio,
porém o paciente continuou dispneico e hipertérmico (41,5°C), sendo entdo
realizados banhos de agua gelada e alcool e também mascara de oxigénio.

Entretanto o paciente apresentou parada respiratoria e veio a obito, sendo enviado
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para o Servicgo de Patologia Animal da FMVZ — Unesp, Botucatu para a realizacéo
de necropsia.

No exame necroscopico foi apontada como causa mortis “insuficiéncia
respiratoria secundaria a atelectasia pulmonar”. Na descricdo microscopica da
pleura havia tecido fibrovascular com presenca de incontaveis leveduras que
apresentam tamanhos varidveis, capsula espessa evidenciadas pela coloracdo de
acido periodico de Schiff (PAS) e Grocott, com contorno duplo e brotamento em
base larga, em permeio infiltrado inflamatorio piogranulomatoso multifocal
acentuado. O diagnostico definitivo foi de “pleurite piogranulomatosa fungica com
disseminacdo linfatica e acometimento de maltiplos linfonodos profundos (esternal,
traqueobrénquicos, peripancreaticos e iliacos) e doenca renal cronica. A morfologia
fangica, através das coloracBes histoquimicas de hematoxilina-eosina, PAS e
Grocott sugerira, Blastomyces spp. Foi recomendada confirmacdo diagndstica por
meio de PCR”.

Amostras de pleura e linfonodos foram enviadas para cultivo
microbiologico no qual o resultado foi negativo.

Diante disso a amostra da efuséo pleural do tubo de EDTA foi mantida sob
refrigeracdo a -80°C para confirmacdo diagndstica por meio do PCR e também para
realizacdo de cultivo microbioldgico. Posteriormente a amostra foi enviada ao
Laboratorio de Microbiologia do Instituto de Biociéncias da Unesp de Botucatu
para confirmacdo do achado morfoldgico da efuséo.

No cultivo microbioldgico a amostra foi negativa. A amostra foi submetida
a técnica de nested- PCR para os agentes Histoplasma spp. e Sporothrix spp, sendo
positiva para este Ultimo. Foi recomendado aos tutores que fizessem um check-up
nos cdes contactantes, bem como neles préprios devido a alta carga fungica

encontrada nos tecidos pulmonares do animal deste relato.

4. DISCUSSAO
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O primeiro relato de esporotricose na forma respiratéria em cées no Brasil
foi feita por Madri et al. (2012) e nesse estudo 0s animais que apresentaram a forma
respiratoria apresentaram espirros, secrecdo nasal seromucosa com auséncia de
lesGes cutaneas e um deles apresentou aumento de tamanho e deformidade do plano
nasal. J& no presente relato, o Unico sinal respiratério do animal em questdo foi a
dispneia, sendo este sinal clinico relatado por Schubach et al. (2006) em 15% dos
34 cées no seu estudo.

Neste caso o paciente ndo apresentou manifestacbes cutaneas da
esporotricose, ja no relato de Mascarenhas et al. (2018) em 100% dos casos em
cdes, 0s animais apresentaram lesdes cutaneas e a forma néo cutanea foi observada
em 3 cdes (20% do total) que apresentaram sinais respiratérios. Ha 1 relato de
esporotricose osteoarticular em cdo na literatura (FARIAS et al., 2015).

Dentre as principais alteracdes hematoldgicas apresentadas pelo paciente
canino pode-se destacar a anemia, sendo esta a alteragdo no hemograma mais
comum em caes com esporotricose de acordo com os estudos de Schubach et al. em
2004 e em 2006. Outras alteracdes laboratoriais discutidas por esses autores
incluem a hiperproteinemia (32,4%), hipoalbuminemia (61,8%), aumento das
enzimas fosfatase alcalina (11,8%), alanina aminotransferase (8,8%) e aspartato
aminotransferase (5,9%). A linfopenia constatada nos hemogramas do animal deste
relato, € comum em animais com doenca renal crénica e um dos mecanismos que
causam a linfopenia é a susceptibilidade dessas células a apoptose por compostos
urémicos, porém 0s mecanismos ainda ndo estdo totalmente elucidados
(KRALOVA; LEVA; TOMAN, 2010).

Apesar de algumas das alteracdes apresentadas nos exames do animal
serem alteracbes semelhantes as encontradas em cdes com esporotricose nos
estudos citados, ndo se pode afirmar que foram causadas pela doenca flngica,
porque sdo alteracBes inespecificas e ndo sugerem o diagnostico da mesma.
Ademais algumas dessas alteragdes podem ser justificadas pela evolucdo da doenga
renal cronica j& diagnosticada anteriormente. Dada a historia clinica do paciente

que ja apresentava um quadro de doenca renal cronica estagio Ill, a
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imunossupresséo poderia ter levado ao desenvolvimento da doenga, como descrito
por GROSS, et al. (2009) e LARSSON, (2011).

As alteracOes histopatoldgicas presentes no caso sdo semelhantes aos
dados descritos por Madrid et al. (2012) em que 3 amostras hitopatoldgicas de caes
com esporotricose apresentaram reagdo granulomatosa difusa, e apenas em 1
escassas células leveduriformes. Esses resultados sdo semelhantes também aos de
Miranda et al. (2009) que observaram inflamacdo granulomatosa supurativa em
71% de 86 amostras lesdes de pele de cdes com esporotricose, bem como a presenca
do agente em 58,3% dos casos.

O diagnostico da esporotricose em cdes ainda é desafiador devido a baixa
carga fungica nessa espécie, atrelado a isso nota-se uma alta incidéncia de
resultados falso-negativos em culturas fangicas, além do maior tempo para
obtenc&o dos resultados (CAFARCHIA et al., 2007). Diante do resultado negativo
do cultivo microbiolégico da efusdo e dos tecidos, o que poderia ter ocorrido seria
a contaminacdo por microrganismos saprofitos, além do que o fungo pode levar
semanas para crescer, em média 15-20 dias incubacdo (MOORE; ACKERMAN,
1946).

A blastomicose é uma doenca flngica sisttmica mais comumente
diagnosticada em cdes e humanos, sendo rara em gatos e outras espécies (PRADO
et al., 2022). O agente Blatomyces spp. é uma levedura, redonda a oval, com 10 a
20 um de comprimento, brotamento de base ampla, com paredes espessas de
contorno duplo e estruturas internas granulares basofilicas (SAITO, et al., 2002), ja
as leveduras de Sporothrix spp. tem formato esférico ou oval em forma de charuto,
medindo 4 a 6 um de comprimento com pequenas células de brotamento (TOMAZI,
2018). Diferente da esporotricose, o0 principalmente meio de infeccdo da
blastomicose € por meio da inalagcdo dos conidios para os pulmdes, e mais raramente
ocorre a inoculacdo direta através de feridas cutaneas (MARCELLIN-LITTLE, et
al., 1996).

As doencas ja citadas, sdo semelhantes em alguns aspectos como em sua
patogénese e diagnostico. O Blastomyces spp. pode se disseminar, causando

inflamacdo piogranulomatosa em linfonodos, rins, figado, bago, pele e subcutaneo
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(NIELSEN, et al., 2003) de modo idéntico ao descrito neste relato. O diagndstico
da blastomicose pode ser feito por meio de citologia de lesdes cutaneas, pulmdes,
articulac@es, liquor, os organismos também podem ser identificados em lavado
broncoalveolar e peritoneal (BROMEL; SYKES, 2005). A blastomicose ¢ um
importante diagndstico diferencial da esporotricose, tendo em vista que constitui
uma zoonose.

Diante do exposto, técnicas moleculares tem sido empregadas no
diagnostico da esporotricose por apresentar boa sensibilidade na deteccédo ao agente
em amostras de baco, figado, pulmdo, cérebro, rim e cauda (ALVAREZ;
OLIVEIRA; PIRES, 2022). Fato pelo qual a amostra da efuséo pleural foi positiva
para Sporothrix spp. no PCR, corroborando com os estudos de Hu et al. (2003) em
gue o nested-PCR foi altamente sensivel em detectar DNA de S. schenckii em
amostras de pacientes com esporotricose clinica na auséncia de evidéncias
histoquimicas e de cultura positiva de S. schenckii.

Apesar do papel do cdo como transmissor da esporotricose ainda ndo estar
totalmente elucidado, e ndo eliminar um nimero elevado de esporos em exsudatos,
é importante o esclarecimento dos tutores em relagdo a doenca e seu potencial
zoondético, mesmo que inferior quando comparado aos pacientes felinos
(SCHUBACH et al., 2006).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso relata o primeiro achado morfol6gico de leveduras de
Sporothrix spp. em efusédo pleural de um cdo confirmado por PCR.

Nos ultimos anos tem se dado uma maior importancia para a esporotricose,
em virtude das epidemias que vém surgindo e também pelo fato do seu potencial
zoonotico. Entretanto, apesar de ser considerada incomum em cées, nota-se um
aumento de casos nessa espécie nos ultimos anos. Desta forma, salienta-se a
importancia dos meios diagnosticos da doenca, que difere do diagnéstico em felinos

e a indicacdo da inclusdo constante da esporotricose como diagnostico diferencial
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na espécie canina. Sendo assim, € imprescindivel um diagndstico preciso e assertivo
para estabelecer o tratamento adequado, medidas de controle e profilaxia da doenca,

a fim de evitar sua disseminacao.
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