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CAPITULO I - RELATORIO DE ATIVIDADES



RESUMO

A Residéncia médico-veterinaria do Hospital Veterindrio da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HOVET/UFRPE) é uma formacdo de carater opcional com grande importancia
para o profissional que deseja se destacar no mercado de trabalho, uma vez que possibilita a
especializacdo dos profissionais na sua area de escolha na promocéo de novos atributos que
permitem o exercicio da profissdo com exceléncia e garante relevancia profissional no mercado
de trabalho. O presente trabalho teve como objetivo relatar as atividades realizadas pelo
residente durante o biénio 2018-2020 e relatar um caso inedito de esporotricose canina em

localizacédo extracutanea no Estado de Pernambuco.

Palavras-chave: especializagdo, medicina veterinaria, clinica médica de pequenos animais,

Sporotrix sp., caes.



12

1. PROGRAMA DE RESIDENCIA

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional de Salde foram
criados pela Lei n° 11.129 de 2005, com énfase na formagéo de trabalhadores para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Nasceram articulados e de maneira estratégica, em conjunto com o0s
Ministérios da Salde (MS) e Educacdo (MEC), coordenados pela Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS).

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Saide em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco é uma forma de pds-graduacdo Lato sensu, de
modalidade treinamento em servico, distribuidas em 11 areas de concentracdo, com duracéao de
dois anos, sendo os residentes selecionados através de processo seletivo. A Residéncia possui
carga horaria total minima de 5.760 horas, em regime integral e dedicacdo exclusiva,
equivalendo 1.152 horas (20%) de atividades teorico-praticas, e 4.608 horas (80%) de
atividades praticas, distribuidas em 60 horas semanais. Do total de carga horaria préatica, ha 960
horas (20%) a serem cumpridas no ambito da satde publica.

Foram desenvolvidas atividades no Hospital Veterinario Escola da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (HOVET/UFRPE) no periodo entre marco de 2018 a fevereiro de 2020
principalmente nas areas de Clinica Médica de Pequenos Animais e Dermatologia Veterinéria,
sob a tutoria da Prof® Dr2 Edna Michelly de S& Santos e da preceptoria da Médica Veterinaria

MSc. Paula Gabriela da Silva Cardoso.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. DISCIPLINAS CURSADAS

Durante o periodo de Residéncia em Medicina Veterinaria também sdo cursadas disciplinas
tedrico-praticas. Foram cursadas 17 disciplinas (Tabela 1), agrupadas em: Nucleo Comum
Obrigatério — NCO, Nucleo Comum de Area de Concentragdo - NCAC e Nucleo Especifico de
Area de Concentracio — NEAC.



Tabela 1 - Disciplinas cursadas durante o periodo de Residéncia entre marco/2018 a fevereiro/2020.

Disciplina Cursada

Nucleo Comum Obrigatorio (NCO),
Nucleo Comum de Area de Concentracio
(NCAC) e Nucleo Especifico de Area de
Concentracdo (NEAC)

Veterinaria

Bioética e Etica Profissional em Medicina NCO
Veterinaria
Bioestatistica NCO
Epidemiologia e Medicina Veterinaria NCO
Preventiva
Metodologia Cientifica NCO
Politicas Publicas de Saude NCO
Préaticas em Politicas Publicas NCO
Procedimentos de coleta de material para NCO
diagnostico de doencgas em animais
Seminério de Concluséo de Residéncia NCO
Integracdo Ensino e Servico NCO
Trabalho de Concluséo de Residéncia NCO
Manejo da dor NCAC
Cirurgia toracica em caes e gatos NEAC
Clinica cirurgica de tecidos moles de NEAC
felinos
Dermatologia Veterinaria NEAC
Neurologia Veterinaria NEAC
Oftalmologia Veterinaria NEAC
Topicos Aplicados de Anestesiologia NEAC
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2.2. SAUDE PUBLICA

Os residentes sdo distribuidos para realizacdo da carga horéria na salde puablica nos
municipios de Camaragibe (PE) e Recife (PE), a serem cumpridos 720 horas (75%) no primeiro
ano e 240 horas (25%) no segundo ano.

As atividades foram realizadas no municipio de Recife, que esta dividido espacialmente
em oito Distritos Sanitarios (DS). A area de atuacdo ficou restrita ao DS I, que abrange 0s
bairros de: Alto Santa Terezinha, Agua Fria, Arruda, Beberibe, Bomba do Hemetério, Campo
Grande, Cajueiro, Campina do Barreto, Dois Unidos, Fundao, Hipédromo, Linha do Tiro, Ponto

de Parada, Porto da Madeira, Peixinhos, Rosarinho e Torredo.

Como residente do primeiro ano, foram acompanhadas atividades no Centro de Vigilancia
Ambiental (CVA) de Recife, localizado no bairro de Peixinhos, que apresenta nivel central.
Foram desempenhadas atividades administrativas [respostas a
documentos/memorandos/comunicados internos (CI’s), organizacdo da campanha de vacinagéo
antirrabica, participacdo de reunides] e de regulacdo dos canis do CVA, com elaboracdo de
Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) e matriciamento com tratadores e Médicos
Veterinarios da equipe, além de participacdo no Projeto Arboalvo, com finalidade de discutir
acoes e projetos realizados, integrados entre a Fiocruz, Ministério da Saude e alguns municipios

endémicos para arboviroses.

Como resultado deste periodo, foi realizado um relatério de vivéncia na Vigilancia em

Salde e as atividades desenvolvidas apresentadas em seminario.

Durante o segundo ano de residéncia, foram executadas atividades no Ndcleo de Apoio a
Salde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB). O Distrito Sanitario Il possui 3 equipes NASF-
AB (equipe NASF-AB 2.1, equipe NASF-AB 2.2, equipe NASF-AB 2.3) que realizam
cobertura de 26 das 50 Equipes de Saude da Familia (ESF). As equipes NASF-AB (eNASF-
AB) sdo compostas por Assistente Social, Fonoaudi6logo, Nutricionista, Psicologo e Terapeuta
Ocupacional. Ndo ha nenhum Médico Veterinario em nenhuma das 20 equipes NASF-AB

distribuidas nos 8 distritos sanitarios no municipio de Recife.

Foram acompanhadas as atividades a nivel distrital e da equipe NASF-AB (Enasf-AB) 2.1,
sendo acompanhados matriciamentos do sistema eletrénico eSUS, discussdes de casos e
reunides da ESF com a eNASF-AB, onde ha a discussdo dos casos de forma integral entre 0s

diferentes profissionais da satde, elaboragdo de CI’s, entrevistas sobre a atuagdo das equipes
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NASF-AB com as Equipes de Saude da Familia e reunides das 3 equipes NASF, que ocorrem
mensalmente, onde ocorrem discussdes e planejamento das acdes a serem executadas, além de

atividades de integracdo entre as Enasf-AB.

2.3. ESTAGIO VIVENCIA

O estagio em Vivéncia ocorre no segundo ano da Residéncia, em outra instituicdo que
comporte o Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria pelo MEC e com carga horéria
maxima de 240 horas, sendo optativo. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (Figura 1), localizado no bairro da Pampulha,
municipio de Belo Horizonte (MG), durante o periodo entre 02/09/2019 e 27/09/2019, sob
supervisdo do Prof® Dr° Rubens Carneiro.

Figura 1 - Hospital Veterinario da UFMG, situado no bairro da Pampulha, Belo Horizonte, Minas Gerais.
Fonte: Bezerra, 2019.

O estégio foi dividido em dois momentos, sendo uma parte no setor de Emergéncia e UTI
(120 horas) (Figura 2), uma vez que o HOVET/UFRPE ndo oferece esse servigo. A segunda

parte foi realizada nos setores de Clinica Médica e Internamento (120 horas).
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Figura 2 - Setor de Emergénc}a e UTI do Hospital Veterinario da UFMG.
Fonte: Bezerra, 2019.

Foram acompanhados os atendimentos gerais, além dos seguintes exames e procedimentos:
ecocardiogramas e eletrocardiogramas, afericdo de pressdo arterial, ressuscitacdo cardio-
pulmonar, toracocentese, passagem de sondas nasofagicas e uretrais, transfusdes sanguineas,

estabilizacdo de pacientes em crises epiléticas, e ventilacdo mecanica.
2.4. ROTINA CLINICA DO HOVET/UFRPE

A maior carga horéaria da residéncia foi destinada aos atendimentos clinicos no
HOVET/UFRPE (Figuras 3 e 4), localizado no bairro de Dois Irmaos, municipio de Recife/PE.

Figura 3 - Hospital Veterinario da UFRPE, localizado no bairro de Dois Irmaos, Recife, PE.
Fonte: Google imagens, 2020.
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Figura 4 - Ambulatério 7 do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco.
Fonte: Bezerra, 2020.

Durante o periodo de atendimento, o residente tem a oportunidade de aperfeicoamento,
colocando em préatica os conhecimentos adquiridos durante a graduacao e se prepara com maior
seguranca para 0 mercado de trabalho na sua area de atuacdo. Além disso, tem a oportunidade
de melhorar suas relagcdes interpessoais, com tutores e colegas de trabalho e desenvolve
autonomia na tomada de decisoes.

O ambiente académico proporciona a possibilidade de atuar coadjuvante a pesquisas e
novos protocolos diagndsticos e terapéuticos, acesso aos docentes e auxilio dos técnico-

administrativos.

A Area de Clinica Médica de Pequenos Animais é composta por 6 ambulatdrios, enfermaria
e sala de fluidoterapia, destinada aos pacientes que precisam de acompanhamento durante o dia.
Caso necessario, 0s pacientes sdo encaminhados para internamentos em clinicas particulares,
uma vez que o HOVET néo oferece este servi¢o. Além do atendimento clinico geral, o HOVET
oferece o atendimento de especialidades, sendo estas - Acupuntura, Ambulatorio de
Leishmanioses, Clinica de Felinos, Dermatologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia,

Oncologia e Ortopedia.

Ao longo da residéncia, foram realizados rodizios nas areas de Clinica de Felinos,
Dermatologia, Nefrologia, Oftalmologia e Oncologia, resultando em oportunidade de novos
conhecimentos acerca de outras areas, promovendo a intersetorialidade e troca de experiéncias

e inovagdo nas diferentes especialidades.
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3. CASUISTICA DOS ATENDIMENTOS CLINICOS
3.1.POR ESPECIE E SEXO

Os casos apresentados a seguir sdo derivados de transcrigdes dos prontuérios atendidos

pelo residente, de acordo com a espécie e sistema organico acometido.
No total, foram atendidos 483 animais, sendo 394 da espécie canina, e 89 da espécie felina.

Do total de animais da espécie canina, foram acompanhados 162 (41,1%) machos e 232
(58,89%) fémeas. Ja nos casos da espécie felina, 43 (48,32%) eram machos e 46 (51,68%) eram
fémeas (Figura 5). Também estdo demonstradas as casuisticas por racas (Figuras 6 e 7), faixa
etaria (Figura 8) e por municipios (Figura 9).

SEXO/ESPECIE

B Caninos M Felinos

58,8904

®
T
e =
5 2
» "
MACHOS FEMEAS

Figura 5 - Porcentagem de animais atendidos pelo residente na &rea de clinica médica de pequenos animais por
espécie e sexo, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019 no HOVET/UFRPE.
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3.2.POR RACAS

As ragas foram separadas por espécies, sendo mais frequente entre 0s caninos 0s Sem
Raca Definida (SRD), Poodle, Pinscher e Teckel.

RACAS - CANINAS

ESRD mPoodle = Pinscher i Teckel ® Shihtzu mYorkshire
M Pastor Alemao MPitbull Hpug MLhasa Apso M Labrador B Outras

Figura 6 - Porcentagem de ragas caninas atendidas no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019 no
HOVET/UFRPE.

3.3. POR FAIXA ETARIA

m Canino ™ Felino

\O
s
—

—~
IS
—
O
—~
—~
v
u
<
—~
—
II ‘I - I
<1 1

1 AS 6 Al10 1

Figura 7 - Casuistica por faixa etéria dos animais atendidos no setor de clinica médica de pequenos animais do
HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.
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3.4. POR MUNICIPIO
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Figura 8 - Casuistica de animais atendidos no setor de clinica médica de pequenos animais do HOVET/UFRPE
por municipio do Estado de Pernambuco, separados por espécie e sexo, no periodo entre abril de 2018 a dezembro
de 2019.
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3.5. CASUISTICA DE AFECCOES POR SISTEMA ORGANICO

As afeccbes foram distribuidas de acordo com sistema orgénico (Tabelas 2 a 13). Foi criada
uma tabela para as afec¢des que ndo se encaixavam em um sistema especifico (Tabela 14). O
total de afeccBes é maior que o total de animais, uma vez que muitos animais apresentavam
doencas concomitantes. Foram atendidas ainda, 6 consultas preventivas, onde o animal ndo

apresentava nenhuma doenca especifica.

3.5.1. AFECCOES NEOPLASICAS

Tabela 2 - Casuistica de afecgdes neoplasicas por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES NEOPLASICAS

CANINA FELINA
Neoplasias a esclarecer 17 9
Neoplasia mamaéria 41 0
Tumor Venéro Transmissivel 9 0
Melanoma amelandtico 6 0
Linfoma cuténeo 3 0
Linfoma intestinal 0 1
Carcinoma de células escamosas 4 2
Mastocitoma 3 0
Hemangiossarcoma 3 0
Carcinoma inflamatério 2 0
Condrossarcoma 2 0
Lipoma 3 0
Adenoma hepatdide 5 0
Epulide 2 0

-
N

TOTAL 100
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3.5.2. AFECCOES PARASITARIAS/INFECCIOSAS

Tabela 3 - Casuistica de afeccOes parasitéarias/infecciosas por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica
Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES PARASITARIAS/INFECCIOSAS

CANINA FELINA
Cinomose 9 0
Complexo respiratério felino 0 4
Dirofilariose 4 0
Esporotricose 1 17
FIV/IFELV 0 4
Endoparasitoses 17 0
Hemoparasitoses 35 7
Leishmaniose 11 0
Leptospirose 11 0
TOTAL 88 32

353. AFECCOES DERMATOLOGICAS

Tabela 4 - Casuistica de afeccOes dermatologicas por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica Médica
de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES DERMATOLOGICAS

CANINA FELINA

Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas 14
Dermatite Atdpica 18
Foliculite 12
Piodermite profunda 2
Dermatite Trofoalérgica 2
Lesdo por mordedura/arranhadura 3
0

0

-
-

Linxacariase

Infestacdo por Felicola subrostratus
Otites externas 13
Otites médias

Otohematoma

Estenose de conduto auditivo
Impetigo

Pélipos

Sarna demodécica

Sarna notoédrica

Sarna sarcoptica

TOTAL
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3.5.4. AFECCOES CARDIORRESPIRATORIAS

Tabela 5 - Casuistica de afeccOes cardiorrespiratorias por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica
Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES CARDIORRESPIRATORIAS

CANINA FELINA
Endocardiose 22 0
Colapso traqueal 6 0
Edema pulmonar 5 0
Broncopneumonia 4 0
Asma 0 2
Sinusite 1 0
TOTAL 38 2

3.55. AFECCOES OFTALMICAS

Tabela 6 - Casuistica de afecgdes oftalmicas por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES OFTALMICAS

CANINA FELINA

Ulcera de cornea 9
Opacidade de cristalino
Ceratoconjuntivite seca

Uveite

Conjuntivite

Triquiase

Blefarite

Descemetocele

Glaucoma

Entropio

Ectrdpio

Enoftalmia

Exoftalmia

Protusédo da glandula da 3? palpebra

-
~
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3.5.6. AFECCOES NEFROLOGICAS

Tabela 7 - Casuistica de afeccOes nefroldgicas por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES NEFROLOGICAS
CANINA FELINA

[EEY
[EEY

Doenca Renal Cronica
Obstrucéo uretral
Cistite intersticial
Cistite bacteriana
Cistite hemorragica
Cistite enfisematosa
Urolitiase

Injaria Renal Aguda
Displasia renal
Hidronefrose

Ureter ectdpico

TOTAL
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3.5.6. AFECCOES OSTEOARTICULARES

Tabela 8 - Casuistica de afeccOes osteoarticulares por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica Médica
de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES OSTEOARTICULARES
CANINA FELINA

Contuséo

Displasia coxofemoral
Osteoartrose coxofemoral
Fratura de fémur
Fratura de mandibula
Fratura de pelve
Fratura de tibia/ fibula
Fratura em articulacdes
Fratura radio/ulna
Fratura de falange
Luxacdo coxofemoral
Luxacdo de patela
Osteoartrite

Ruptura ligamentar
Geno recurvatum

TOTAL
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3.5.7. AFECCOES HEPATOBILIARES/GASTROINTESTINAIS

Tabela 9 - Casuistica de afeccOes hepatobiliares/gastrointestinais por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES HEPATOBILIARES/GASTROINTESTINAIS

CANINA FELINA
Gastroenterite 17 0
Pancreatite 3 0
Hepatopatia 7 2
Colangiohepatite 0 2
Linfangiectasia 1 0
Gastite hemorragica 1 0
Fecaloma 0 2
TOTAL 29 6

3.5.8. AFECCOES REPRODUTIVAS/GENITAIS

Tabela 10 - Casuistica de afecgdes reprodutivas/genitais por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica
Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES REPRODUTIVAS/GENITAIS

CANINA FELINA

Piometra/Hemometra 8
Pseudociese
Hiperplasia mamaria
Mastite

Castracéo eletiva
Criptorquidismo
Atresia anal

R O O O W O O
O N O N O B O W

Abcesso prostatico

TOTAL 28

-
-
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3.5.9. AFECCOES NEUROLOGICAS

Tabela 11 - Casuistica de afeccdes neuroldgicas por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica Médica
de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES NEUROLOGICAS

CANINA FELINA
Epilepsia idiopatica 6 0
Doenca do disco intervertebral 4 0
Sindrome da cauda equina 4 1
Sindrome vestibular 3 0
Sindrome da disfuncdo cognitiva 2 0
Neurite 1 0
Avulséo do plexo braquial 0 1
TOTAL 20 2

3.5.10. AFECCOES ENDOCRINAS

Tabela 12 - Casuistica de afecgdes enddcrinas por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES ENDOCRINAS

CANINA FELINA
Hiperadrenocorticismo 4 0
Hipotireoidismo 2 0
Diabetes mellitus 2 2
Obesidade 7 3
Dislipidemia 1 0
TOTAL 16 5

3.5.11. AFECCOES ODONTOLOGICAS

Tabela 13 - Casuistica de afec¢des enddcrinas por espécie acometida, atendidos pelo residente no setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro de 2019.

AFECCOES ODONTOLOGICAS

CANINA FELINA
Doenca periodontal 4 1
Complexo gengivite-estomatite 0 3
Fistula oronasal 3 0
TOTAL 7 4




27

3.5.12. OUTRAS AFECCOES

Tabela 14 - Casuistica de afec¢des que néo se encaixam em um sistema organico especifico, por espécie acometida, atendidos
pelo residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril de 2018 a dezembro
de 2019.

OUTRAS AFECCOES
CANINA FELINA
Envenenamento/intoxicacéo 2 1
Hérnia inguinal 2 2
Hérnia perianal 3 0
Hérnia incisional 2 0
Hérnia diafragmatica 0 1
Megaesdfago congénito 1 0
TOTAL 10 4

3.6. CASUISTICA DO SETOR DE DERMATOLOGIA VETERINARIA

A rotina de Dermatologia Veterinaria do HOVET/UFRPE ficou sob responsabilidade da
residente e uma pos-graduanda entre os meses de Abril a Dezembro de 2019. Foram atendidos
128 casos novos neste periodo, exceto pelos meses de Setembro e Outubro, onde a residente

ficou fora das atividades de Estagio em Vivéncia e NASF-AB.

Destes, foram 118 da espécie canina, sendo 68 fémeas (57,63%) e 50 machos (42,37%), e
da espécie felina, 10 animais, totalizando 7 machos (70%) e 3 fémeas (30%), demonstradas na
figura 10. Também foram descritas as casuisticas por faixa etaria (Figura 11) e afec¢des (Figura
12).

Durante a rotina dermatoldgica, além do exame fisico, eram realizados exames
complementares como citologias, otoscopias, pungdes aspirativas por agulha fina, e leitura
destes exames no momento da consulta, proporcionando maior agilidade no diagnostico,

facilitando a terapéutica a ser instituida aos pacientes.
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3.6.1. POR ESPECIE E SEXO

ESPECIE/SEXO

M Canino ®Felino

57,63%

42,37%

30%

I T0%

[
MACHO FEMEA

Figura 9 - Porcentagem de animais atendidos pelo residente no setor de Dermatologia Veterinaria por espécie e
sexo, no periodo entre abril a dezembro de 2019 no HOVET/UFRPE.
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Figura 10 - Casuistica de animais atendidos pelo residente no setor de Dermatologia Veterinaria por faixa etéria,
no periodo entre abril a dezembro de 2019 no HOVET/UFRPE.
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3.6.3. POR AFECCOES

AFECCOES SETOR DE DERMATOLOGIA VETERINARIA

E Canino ™ Felino

Figura 11 - Casuistica de afeccOes no setor de Dermatologia Veterinaria por espécie acometida, atendidos pelo
residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET/UFRPE, no periodo entre abril a dezembro
de 2019.

4, CONCLUSAO

Apesar de problemas estruturais no HOVET/UFRPE, a Residéncia em Clinica Médica é
extremamente proveitosa para o residente, conferindo-lne uma mudanca no cenario
profissional, onde, no mercado de trabalho, as especializaces sdo essenciais para valorizacdo

profissional e aperfeicoamento pratico do Médico Veterinario.
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ESPOROTRICOSE CANINA EM LOCALIZACAO EXTRACUTANEA
PROCEDENTE DO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL: RELATO DE CASO

CANINE SPOROTRICHOSIS IN EXTRACUTANEOUS LOCALIZATION IN STATE
OF PERNAMBUCO, BRAZIL: CASE REPORT

RESUMO

A esporotricose é uma micose subcutanea que infecta humanos e animais, causada por fungos
dimorficos do complexo Sporotrix sp. O presente artigo descreve o primeiro caso de
esporotricose canina no Estado de Pernambuco, com localizacdo extracutanea. O animal
apresentava lesdes ulceradas em mucosa nasal e tumefacdo do plano nasal, além de dispneia,
espirros e meneios cefalicos. O diagnostico foi confirmado apos cultura fungica positiva, e 0
animal foi tratado por seis meses com itraconazol na dose de 10 mg/kg/SID, por via oral, com

remissdo completa das lesdes, sem efeitos adversos.

Palavras-chave: Sporotrix sp., Sporotrix schenkii, caes, zoonose, itraconazol.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis that infects humans and animals caused by dimorphic
fungi of the Sporotrix sp. This article describes the first case of canine sporotrichosis in the
State of Pernambuco, with extracutaneous localization. The animal had ulcerated lesions in the
nasal mucosa and swelling of the nasal plane, in addition to dyspnea, sneezing and cephalic
wiggling. The diagnosis was confirmed after positive fungal culture, and the animal was treated
for six months with itraconazole at a dose of 10 mg/kg/SID orally, with complete remission of

the lesions, without adverse effects.

Key words: Sporotrix sp., Sporotrix schenkii, dogs, zoonosis, itraconazole.

1. INTRODUCAO

A esporotricose € uma dermatose fingica considerada zoondtica, causada por espécies
do complexo Sporotrix sp., de carater subagudo a cronico, sendo a infec¢do considerada menos
frequente na espécie canina que felina (MONTEIRO et al., 2008; LARSSON, 2011).
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O fungo € geofilico e saprébio quando na natureza, distribuido amplamente em solo
com matéria organica em decomposicdo, e dimdrfico, ou seja, se apresenta macro e
microscopicamente distintos, a depender da temperatura e substrato do ambiente, sendo,
filamentoso a 25 °C e leveduriforme a 37 °C, se apresentando desta Gltima forma no humano
e/ou animal suscetivel (LOPEZ-ROMERO et al., 2011).

A transmissdo zoonotica acontece principalmente por meio de arranhaduras e/ou
mordeduras dos animais infectados, onde ha a inoculagdo cutdnea do agente (SCHUBACH et
al. 2012), tendo os gatos domésticos importante papel epidemiol6gico na esporotricose, uma
vez que suas lesbes sdo ricas em fungos, e seus habitos inatos, como escavar e encobrir seus
dejetos, e afiar suas garras em troncos de arvores, auxiliam na entrada do agente no organismo
(LARSSON, 2011; BAZZI et al., 2016; VIANA, 2016).

Os cées representam ainda poucos casos na literatura (LONDERO et al., 1964;
FREITAS et al.,, 1965; IWASAKI & KAGIWARA, 1988; LARSSON et al., 1993; ROEDER
et al., 2002; SCHUBACH et al., 2005; MADRID et al., 2007; SOUZA et al., 2009; RAMOS et
al., 2016), com proporc¢do de 1:25 casos (SCHUBACH et al., 2008; LARSSON et al., 2010),
mas estes vém aumentando nos ultimos anos como surto epidémico descrito por Schubach et
al. (2006).

A forma mais comum da esporotricose canina € a cutanea, com ulceras e/ou nédulos em
cabeca, orelhas, pescoco e regido dorsal (SCHUBACH et al., 2012). Em alguns casos raros,
podem estar presentes sinais extracutaneos, como 0s sinais respiratorios, como dispneia,
espirros, secrecdes nasais, geralmente relacionadas as lesdes na mucosa (PEREIRA et al.,
2015).

Sendo assim, este estudo objetiva relatar um caso de esporotricose canina com lesao
Unica extracutanea em mucosa nasal de um cdo atendido no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (HOVET/UFRPE).

2. DESCRICAO DO CASO

Uma canina Sem Raca Definida (SRD), fémea, de 8 anos de idade foi atendida no
HOVET/UFRPE com histérico de dispnéia ha cerca de 30 dias, com aumento de volume em
mucosa nasal, apresentando espirros e maneio de cabega frequentes. A paciente ndo tinha

histdrico de acesso a rua, nem de passeios e/ou fuga recente. O animal possuia contactantes
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caninos e felinos, sendo todos castrados e igualmente sem acesso a rua. A tutora ndo referia
mais nenhuma queixa, afirmando que animal era de temperamento tranquilo e ativo.

Ao exame fisico, a paciente apresentou dispnéia leve, mucosas normocoradas e
linfonodos cervicais reativos, e demais parametros vitais considerados dentro da normalidade
para a espécie. A inspecdo de face, pdde-se observar lesdo ulcerada em mucosas nasais, sem
comprometimento do espelho nasal, com tumefacdo em plano nasal, de consisténcia firme
(Figuras 13 e 14). Foi realizada citologia (exame direto) da regido ulcerada, onde foi observada
pouca celularidade, com presenca de raros neutrofilos integros, neutréfilos hipersegmentados,

bactérias do tipo cocdides e rarissimos macrdfagos fagocitando as bactérias.

Foram solicitados exames complementares (Hemograma, bioquimica sérica: ALT,
Ureia, Creatinina, Proteina Total e FracGes; Radiografia toracica e citologia da lesdo para
avaliar o estado geral do animal. Através dos exames complementares, constatou-se um quadro
de erliquiose, o qual foi tratado com Doxicilina na dose de 7 mg/kg/BID por 28 dias e
Prednisolona na dose de 0,5 mg/kg/SID por 7 dias. Nos demais exames complementares, nao
foram observadas alteragdes significativas. Na cultura fungica, apos 21 dias da coleta a amostra

foi positiva para Sporotrix sp..

o s i1 i ’

o .
Figura 12 - Paciente canina apresentando tumefa¢do em plano nasal no dia da consulta no HOVET/UFRPE.
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- hatic e, B "..\ .
Figura 13 - Paciente canina apresentando ulcera¢do de mucosa nasal no dia da consulta no HOVET/UFRPE.
Com o diagnostico confirmando o quadro de esporotricose canina, foi iniciado o

tratamento a base de ltraconazol 10 mg/kg/SID até novas recomendacdes, com reavaliaches
mensais. Foi observada diminuicdo das lesdes com 3 meses de tratamento (Figuras 15 e 16), e
apo6s 5 meses de tratamento (Figura 17), foi iniciada pulsoterapia durante 30 dias, para evitar
recidivas e dar alta médica a paciente.

Figura 14 - Paciente canina apresentando ulcerago e aumento de mucosa nasal apds 4 semanas do primeiro
atendimento no HOVET/UFRPE.
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Figura 16 - Paciente apresentando remissdo completa das lesdes ap6s 5 meses de tratamento.
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3. DISCUSSAO

A susceptibilidade de cées para Sporotrix schenkii foi testada experimentalmente por
Schenk (1898), sendo naturalmente adquirida ao longo dos anos. A esporotricose canina €
considerada rara, com poucos relatos descritos no Brasil, Estados Unidos e Canadad (KOEHNE
etal.,, 1971; SYKES et al., 2001; SCHUBACH et al., 2006). A paciente relatada mora no Estado
de Pernambuco, que apresenta um surto epizo6tico nos ultimos anos descrito por Silva et al.

(2018) em felinos, porém, em cées, este caso é o primeiro a ser relatado no Estado.

A via de transmissdo mais comum ¢é através do tecido cutaneo lesionado, mas, também
pode ocorrer por inalagdo, causando a forma extracutanea (DIAZ, 1989; BARROS et al., 2010).
Schubach et al. (2006) também relatam que a ocorréncia de felinos com esporotricose precedeu
a ocorréncia em cdes e seres humanos com os quais tiveram contato, porém, nenhum dos
contactantes felinos apresentou a doenca, minimizando essa possibilidade de contagio. Apesar
de ndo ser possivel afirmar a causa da infec¢cdo, o fato de o animal apresentar lesdo Unica em
mucosa nasal, sem disseminacéo, levanta a hipotese da paciente ter inalado os esporos fungicos
em sua forma filamentosa através do nariz, devido ao habito inerente dos cées de cheirar o

ambiente, reiterando a probabilidade levantada por Schubach et al. (2006).

Nos casos relatados de esporotricose canina, 0s sinais clinicos mais comuns descritos
s80: massas alopécicas, ulceradas, ndo-pruriginosas na regido toracica dorsal (KOEHNE et al.,
1971), na cabeca, na orelha (SCOTT et al., 1973) e no plano nasal (WHITTEMORE e WEBB,
2007; LARSSON, 2011).

O melhor método de diagnostico da esporotricose é baseado no isolamento e
identificacdo do agente em cultura fungica, podendo a correlacdo de dados clinicos,
epidemiologicos e laboratoriais auxiliarem na conclusao diagnéstica (CHOMEL, 2014). Foram
realizados exames laboratoriais, como o exame flungico direto, onde ndo foi possivel a
visualizacdo da forma leveduriforme na doenca, o que pode ser explicado por Larsson (2011) e
Pires (2012), uma vez que o cito-diagndstico representa um exame facil de ser realizado, porém
esta facilidade é voltada a espécie felina, que diferentemente das outras espécies ja relatadas,
apresenta grande quantidade de exsudato nas lesGes, com grande quantidade de

microorganismos na sua forma leveduriforme, facilitando sua visualizacdo neste exame.

A variacdo no tempo de crescimento micoldgico, cerca de 20 dias, segundo Barros e
seus colaboradores (2011), é um fator limitante para este tipo de exame, uma vez que a espera
pode resultar em aumento da lesdo e atraso no inicio do tratamento, o que foi observado na

paciente. Segundo Larsson (2011), o tempo de espera para a cultura varia entre 10 a 14 dias.
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O exame histopatoldégico € relatado por Barros et al. (2011), porém este método
diagndstico ndo foi realizado em virtude da alta demanda do setor de patologia do
HOVET/UFRPE aumentar o tempo de entrega dos laudos, tornando-se semelhante ao tempo
de entrega do laudo da cultura flngica. Porém, este exame seria realizado caso as culturas

fungicas e bacterianas ndo obtivessem laudo conclusivo.

Uma outra opcdo diagndstica seria 0 exame imunohistoquimico (MIRANDA et al.,
2011), porém, o HOVET/UFRPE ndo dispde deste tipo de exame para o diagnéstico de
esporotricose, uma vez que é oneroso para rotina clinica e apenas alguns centros de pesquisa 0

disponibilizam.

O animal apresentou erliquiose antes do inicio do tratamento, o que favorece a
proliferacdo do fungo pela imunossupressdo que as hemoparasitoses causam, de acordo com
Cafachia e seus colaboradores (2007). A paciente foi tratada no periodo entre a primeira

consulta e o diagnostico definitivo, ndo alterando sua conduta terapéutica final.

Existem poucas alternativas terapéuticas a serem utilizadas, sendo os derivados
azdlicos, principalmente triazolicos, como itraconazol e fluconazol; e os alilaminicos, como a
terbinafina, com sucesso terapéutico descritos na literatura (CARFACHIA et al., 2007,
LARSSON, 2011; VIANA et al., 2017). Larsson (2011) também descarta que podem ser
utilizados em cdes os halogenados, como o iodeto de potassio, indicados para pacientes
humanos no século XX, e extrapolado para animais. Contudo, o itraconazol foi a droga
terapéutica de escolha, uma vez que é utilizada como monoterapia usual no Brasil desde 1993,
com dose segura entre 5-10 mg/kg, acessivel comercialmente, possui boa biodisponibilidade e
aceitacdo entre os tutores, por se tratar de um principio ativo conhecido. Sendo assim, foi

utilizado na paciente na dose de 10 mg/kg/SID, por um periodo total de 6 meses.

Segundo Schubach et al. (2006), ha a ocorréncia de reacfes adversas gastrointestinais
como anorexia, vomitos e diarréia, assim como aumento das enzimas hepéticas por
hepatotoxicidade em cdes em tratamento com 0s azlis para esporotricose. A paciente
apresentou remissao das lesGes em 2 meses de tratamento, e para evitar tais efeitos colaterais,

foi realizada pulsoterapia apos 3 meses de remissdo completa da leséo.

N&o foram observadas intercorréncias durante o tratamento e a paciente segue em fase

final do tratamento para receber alta médica.
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4, CONCLUSAO

Conclui-se que a esporotricose canina ndo havia sido descrita em Pernambuco, sendo
este relato inédito no Estado. E uma doenca que apresenta baixa ocorréncia e pouco potencial
zoondtico, com lesBes principalmente crostosas, ulceradas e nodulares, sendo a forma
extracutanea, localizada apenas em mucosa nasal, sem acometimento do espelho nasal, pouco

descritas na literatura.
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