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RESUMO

A esporotricose ¢ uma micose subcutanea que afeta principalmente os felinos, sendo
causada pelo fungo do Complexo Sporothrix schenckii, e frequentemente pode também afetar
humanos, cdes e outros animais. Atualmente, os felinos desempenham um papel significativo
na disseminacdo da doenca, tanto entre outros animais quanto para 0s seres humanos, devido
a caracteristicas peculiares da espécie. No Brasil, o S. brasiliensis é reconhecido como a
principal cepa causadora de esporotricose em humanos e gatos, sendo responsavel por mais de
90% dos casos. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o desfecho
clinico-laboratorial de felinos com suspeita de esporotricose atendidos no Hospital
Veterinario de Santa Cruz do Sul. Pretende-se acompanhar o fluxo desde o inicio do
atendimento de gatos suspeitos até o desfecho final, avaliando os exames laboratoriais
realizados para o diagndstico da esporotricose em felinos. Além disso, buscou-se identificar
quais exames especificos sdo realizados em gatos suspeitos, e a partir dos resultados obtidos,
comparar os resultados dos exames laboratoriais com os sinais clinicos dos felinos, com o
intuito de analisar dados epidemioldgicos. Ao todo foram atendidos 10 felinos foram
atendidos sendo a maioria machos ndo castrados que possuiam acesso a rua e ou conviviam
com outros felinos. Outro achado importante foi a diferenga entre os resultados entre os testes
citopatologico e microbiologico. Esses achados enfatizam a necessidade de levar em conta
ndo apenas a existéncia das lesdes na pele, mas também a sua localizacdo especifica, como
um sinal do possivel modo de transmissdo e exposi¢do ao agente causador da esporotricose.
Além disso, destaca a importancia de implementar medidas preventivas para diminuir a
exposicdo dos gatos a esses potenciais pontos de contaminacdo no ambiente.

Palavras-chave: Doencas do Gato. Esporotricose. Micoses.
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1. INTRODUGCAO

A Esporotricose é a micose subcutdnea mais prevalente e amplamente distribuida no
mundo, causada pelo género Sporothrix. Do final da década de 1990, inicio dos anos 2000, a
esporotricose se tornou uma doenca de relevancia para a satde publica, sobretudo a partir da
adaptacdo do agente etiolégico aos gatos domésticos e, consequentemente, da transmissdo
zoondtica, por meio de arranhaduras, mordeduras ou contato com exsudato de lesdes cutaneas
de animais infectados (BRASIL, 2023).

A esporotricose, causada pelo fungo dimorfo Sporothrix schenckii, foi descrita pela
primeira vez por Benjamin Schenck nos Estados Unidos em 1898. A infeccdo é usualmente
adquirida pela inoculacdo do fungo através da pele. A forma clinica sob a qual se apresenta
depende de diversos fatores, como o tamanho do indculo, a profundidade da inoculagdo
traumatica, a tolerancia térmica da cepa e o estado imunolégico do hospedeiro. As lesbes
costumam ser restritas a pele, tecido celular subcutaneo e vasos linfaticos adjacentes. Em
raras ocasides, pode disseminar-se para outros 0rgaos, ou ainda ser primariamente sistémica,
resultante da inalagdo de esporos. As formas clinicas de esporotricose sdo classificadas em
cuténea fixa ou localizada, cutaneo-linfatica, cutanea disseminada, mucosa e extra-cutanea ou
sisttmica. Em 1998, foi atendido o primeiro caso felino de propriedade de um paciente
(BARROS et al. 2010).

A esporotricose ja foi relatada em humanos, chimpanzés, cées, porcos, ratos, equinos,
raposas, golfinhos e camelos. O fungo esta altamente disseminado na natureza e é encontrado
principalmente em material organico em decomposicdo, em lugares quentes, como regides
com clima tropical e subtropical (REED et al., 1993).

Mais tarde, em 1955, no estado de S&o Paulo, sudeste do Brasil, foi relatado o primeiro
caso de esporotricose em um gato afetado por humanos. Nos anos seguintes, novos casos
foram relatados em gatos em S&o Paulo, incluindo transmissdo de gato para humano. Em
1906, De Beurmann e Gougerot isolaram o fungo Sporothrix schenckii da pele de
camundongos, gatos e coelhos que compartilhavam alojamentos com cavalos infectados.
Estas primeiras observacdes mostraram que animais saudaveis podiam transmitir o fungo,
embora o significado da doenca ndo fosse compreendido na altura. Esta histdria do evento tem
importancia epidemioldgica porque parece ter sido o inicio do surto de esporotricose
transmitida por gatos que comecgou em 1998 no estado do Rio de Janeiro e na regido sudeste
do Brasil (GREMIAO et al., 2020).

Um século se passou, de 1907 a 2007, até que se constatasse que a esporotricose pode
ser causada por pelo menos trés tipos de doenca: S. schenckii, S. brasiliensis e Sporothrix
globosa. Embora S. schenckii seja encontrado em todo o mundo, S. globosa e S. brasiliensis
s&o encontrados apenas em regides geograficas especificas, principalmente Asia e América do
Sul. No Brasil, o S. brasiliensis é hoje reconhecido como a principal causa de esporotricose
em humanos e gatos, sendo responsavel por mais de 90% dos casos. Esta nova doenca
altamente infecciosa é resistente aos azois e tem sido associada a uma morbilidade humana
significativa, incluindo morbilidade e mortalidade (GREMIAO et al., 2020).

Além disso, foi observado que a maioria dos gatos afetados tinha acesso a rua e tinha o
habito de se envolver em brigas, o que aumenta o risco de infeccdo. Uma descoberta
alarmante foi que a maioria dos gatos com esporotricose estava recebendo tratamento
antifingico sem orientacdo veterindria, e quando a orientacdo ocorria, geralmente ja se
passavam seis a 12 meses desde o inicio das lesdes (GREMIAO et al., 2020).

Esses dados epidemioldgicos destacam a necessidade urgente de conscientizacdo da
populacédo sobre a esporotricose felina na regido, enfatizando medidas de controle, prevengédo
e cuidados adequados com animais doentes. Além disso, a promog¢do da castracdo e a



manuten¢do dos gatos dentro de casa s&o medidas cruciais para combater a disseminacdo da
doenca (MICHELON et. al., 2019).

Diante do exposto, temos como problema de pesquisa: Qual o desfecho clinico
laboratorial em felinos com suspeita de esporotricose atendidos no Hospital Veterinario de
Santa Cruz do Sul?



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Avaliar o desfecho clinico laboratorial de felinos com suspeita de esporotricose
atendidos no hospital veterinario de Santa Cruz do Sul.

2.2. Objetivos especificos

Acompanhar o fluxo desde o inicio do atendimento de gatos suspeitos até o desfecho
final no hospital veterinario de Santa Cruz do Sul;

Avaliar os exames laboratoriais realizados para o diagnostico de gatos com suspeita de
Esporotricose;

Verificar quais 0s exames especificos sdo realizados em gatos suspeitos para
Esporotricose;

Comparar resultados dos exames laboratoriais com resultados positivos e negativos em
relacdo aos sinais clinicos dos felinos;

Analisar dados epidemiolégicos dos felinos com suspeita de Esporotricose.



3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1. Aesporotricose na historia

Historicamente, a esporotricose foi atribuida a uma Unica espécie, Sporothrix schenckii
(BARROS et al., 2011). Entretanto, estudos moleculares demonstraram que S. schenckii
constitui um complexo de sete espécies de interesse clinico, discriminadas filogeneticamente
como S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, S. pallida, S. luriei e S. chilensis
(MARIMON et al., 2007 apud VIANA, PAULA GONCALVES. 2020). As espécies S.
brasiliensis e S. globosa, juntamente com S. schenckii (sensu stricto) e S. luriei compdem o
clado patogénico do género Sporothrix. No entanto, as 18 espécies consideradas clinicamente
relevantes sdo S. schenckii, S. brasiliensis e S. globosa, enquanto S. luriei tem um baixo
impacto clinico-epidemiologico dentro deste género. Sporothrix chilensis, S. pallida e S.
mexicana, que compdem o clado ambiental, estdo associadas a infecgdes ocasionais (LOPES-
BEZERRA et al., 2018 apud VIANA, PAULA GONGCALVES. 2020).

Sporothrix brasiliensis tem sido descrita como uma espécie emergente, altamente
patogénica para humanos e animais (ARRILLAGA-MONCRIEFF et al., 2009; MARIMON et
al., 2007; OLIVEIRA et al., 2011b; RODRIGUES et al., 2013a; SILVA-VERGARA et al.,
2012). Sporothrix brasiliensis é a especie mais virulenta do género Sporothrix (ISHIDA et al.,
2014), sendo o agente etiolégico mais prevalente da esporotricose humana e animal no pais
(BOECHAT etal., 2018).

3.2. Epidemiologia

O estudo de Michelon et al. (2019) concentrou-se na esporotricose felina na regiao sul
do Rio Grande do Sul (RS), uma area endémica para a doenca. Os resultados epidemioldgicos
revelaram um quadro preocupante. A maioria dos casos de esporotricose felina na regiao
ocorreu em gatos adultos, principalmente machos ndo castrados. Surpreendentemente, muitos
desses gatos ja estavam sob os cuidados de tutores quando foram diagnosticados com a
doenga (MICHELON et. al., 2019).

Além disso, foi observado que a maioria dos gatos afetados tinha acesso a rua e tinha o
habito de se envolver em brigas, o que aumenta o risco de infeccdo. Uma descoberta
alarmante foi que a maioria dos gatos com esporotricose estava recebendo tratamento
antifingico sem orientacdo veterinaria, e quando a orientacdo ocorria, geralmente ja se
passavam seis a 12 meses desde o inicio das lesdes.

Outro ponto relevante foi que todos os gatos estudados tinham contato direto com
humanos, e a maioria deles também tinha contato com outros animais, principalmente outros
gatos. A transmissdo zoonética (para humanos) foi documentada em 10% dos casos estudados
na regiao sul do RS (MICHELON et. al., 2019).

Esses dados epidemioldgicos destacam a necessidade urgente de conscientizacdo da
populacédo sobre a esporotricose felina na regido, enfatizando medidas de controle, prevencéao
e cuidados adequados com animais doentes. Além disso, a promocdo da castracdo e a
manutencdo dos gatos dentro de casa sdo medidas cruciais para combater a disseminacdo da
doenga (MICHELON et. al., 2019).

Em relacdo a epidemiologia especifica da esporotricose felina no RS, os resultados
indicam que as areas urbanas sdo mais afetadas, e a transmissdo da doenca ocorre
principalmente através do contato com gatos doentes, que podem atuar como portadores do
fungo em suas garras e cavidade oral. Embora a transmissdo zoondtica seja relativamente
baixa, ainda representa um risco significativo para a saide humana na regido (MICHELON et.
al., 2019).

Um estudo analisou a eficicia da citopatologia como método de diagndstico da
esporotricose em gatos no estado do Rio de Janeiro, Brasil, durante uma epidemia dessa



doenca transmitida pelo felino doméstico, 196 felinos foram avaliados clinicamente, com
coleta de swab do exsudato e laminas via impressao das lesfes. Os resultados revelaram que
102 gatos (52,0%) foram diagnosticados com esporotricose. Notavelmente, metade dos casos
apresentaram discordancia entre os resultados da cultura micoldgica e da citopatologia (p <
0,0001; %> = 32,960), com a cultura mostrando-se mais sensivel (95,2%) do que a
citopatologia (52,6%) (MACEDO-SALES et al., 2019).

A Esporotricose de Transmissdo Felina (ETF) no Brasil mostra um aumento drastico de
casos, com 329 casos confirmados em Jo&do Pessoa entre 2018 e 2019, e 600 atendimentos
relacionados no Hospital Universitario. Curitiba também registrou 36 novos casos em 2019. A
falta de um programa nacional de controle e diagnostico adequado contribui para a
subnotificacdo, agravando a situacdo (SBMT, 2020).

A incidéncia alarmante da esporotricose no Brasil tem despertado preocupacdo na
comunidade cientifica. No estado do Rio de Janeiro, os registros mostram um aumento de
162% na taxa de contaminagdo ao longo de 10 anos, saltando de 579 casos em 2013 para
1.518 em 2022, de acordo com o Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo).
Notavelmente, 0s casos entre menores de 15 anos também viram um aumento significativo, de
26 em 2013 para 196 em 2022, representando uma elevacdo de 653% (VASCONCELLOS,
2023).

A tendéncia de crescimento também se reflete em outros estados, como Sdo Paulo e
Minas Gerais, onde a esporotricose € classificada como uma doenga de notificacdo
compulsoria. Isso implica que quando um diagndstico € confirmado, o profissional
responsavel deve informar a Secretaria de Salde do municipio, que, por sua vez, envia 0s
dados ao Ministério da Saude (VASCONCELLOS, 2023). Conforme a Figura 1, pode-se
conferir a evolucdo da doencga de 1950 a 2022.

O primeiro caso de esporotricose na Europa foi registrado pela Franca em 1903, seguido
por mais de duzentos casos ao longo da década seguinte. No inicio do século XX, também
foram observados casos nos Estados Unidos, assim como em diversas regifes da Europa,
América do Sul, Africa do Sul, Russia e Extremo Oriente. A esporotricose apresenta
distribuicdo global, sendo menos comum na Europa e mais frequente nas Américas, Africa,
Japdo e Australdsia. Na América Latina, destaca-se como a micose subcutanea mais
prevalente em seres humanos (PIRES, 2017).



Figura 1: Crescimento da esporotricose no Brasil de 1950 a 2022.
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3.3. Esporotricose felina

A esporotricose € uma infeccdo subaguda ou crénica causada por fungos pertencentes
ao género Sporothrix (RODRIGUES et al., 2014). Essa doenga afeta seres humanos e
diversos animais, com destaque para os felinos domésticos (WEESE; FULFORD, 2011).

A esporotricose pode ser agrupada em trés formas: linfocutanea, cutanea e disseminada.
A forma linfocutanea € a mais comum, nédulos dérmicos a subcutaneos pequenos e firmes,
com 1-3 cm de didmetro, desenvolvem-se no local da inoculagdo. A medida que a infecgo
sobe ao longo dos vasos linfaticos, desenvolvem-se cordGes e novos nodulos. As lesdes
ulceram e liberam um exsudato sero-hemorréagico (WEESE; FULFORD, 2011).

Em gatos, as leses estdo mais frequentemente presentes na cabeca, especialmente na
ponte do nariz e nas orelhas. Embora a doenca sistémica ndo seja evidente inicialmente, a
doenca cronica pode resultar em febre, apatia e depressdo. Os sinais respiratorios podem ser
aparentes (WEESE; FULFORD, 2011).



A forma cutanea tende a permanecer localizada no local da inoculagdo, embora as
lesGes possam ser multicéntricas. A esporotricose disseminada € rara, mas potencialmente
fatal e pode desenvolver-se com negligéncia das formas cuténea e linfocutanea ou se o
paciente for tratado inadequadamente com corticosterdides. A infeccdo se desenvolve por
disseminacdo hematogénica ou tecidual do local inicial da inoculagdo para 0s 0ssos, pulmdes,
figado, baco, testiculos, trato gastrointestinal ou SNC (JONES; HUNT; KING, 2000).

O diagnostico da esporotricose pode ser feito por cultura (amostras obtidas de lesGes
ndo abertas) ou exame microscopico do exsudato ou amostras de bidpsia. Nos tecidos e no
exsudato, 0 organismo esta presente como poucas a numerosas células Unicas, redondas ou em
forma de charuto, dentro dos macréfagos. As células fungicas sdo pleomorficas e pequenas
(2-10 x 1-3 mcm); botdes podem estar presentes e dar a aparéncia de uma raquete de ténis de
mesa. Uma parede celular sem coloracgdo envolve as leveduras quando se utilizam corantes do
tipo Wright ou Romanowsky (ALVES, 2023).

Ainda conforme Alves (2023), as leveduras Sporothrix se assemelham muito as
leveduras Histoplasma , mas o Histoplasma ndo demonstra a morfologia em forma de charuto
comum ao Sporothrix. Uma técnica de anticorpo fluorescente tem sido usada para identificar
células semelhantes a leveduras em tecidos. Em outras espécies além dos gatos, 0s
organismos Sporothrix sdo frequentemente escassos em exsudato e tecido infectado, portanto
o diagnostico geralmente requer cultura e/ou coloracdo imuno-histoquimica.

Nas culturas, é produzido um micélio verdadeiro, com hifas finas, ramificadas e
septadas, com conidios em forma de péra em conidioforos delgados. A cultura e o ensaio de
PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) podem ser Uteis para determinar as espécies de
Sporothrix envolvidas, pois podem afetar o tratamento e o prognéstico. ELISAs (Enzyme
Linked Immuno Sorbent Assay) de anticorpos podem estar disponiveis e sdo sensiveis e
especificos em gatos; outras espécies nao foram avaliadas (ALVES, 2023).

3.4. Esporotricose humana

A esporotricose ¢ uma doenca fungica cutinea e subcutdnea de humanos e outros
mamiferos, conhecida por ser causada pelo complexo de espécies Sporothrix schenckii , que
compreende quatro espécies de importancia clinica: S. brasiliensis , S. globosa , S. luriei , e S.
schenckii sensu estrito . Deles, S. globosa e S. schenckii s. rua. mostram distribuicdo global e
diferencas na frequéncia global como agentes causais da doenca. Nas Ameéricas, apenas trés
espécies estdo presentes: S. schenckii, S. brasiliensis (até agora relatado apenas no Brasil) e S.
globosa. Dependendo da gravidade da infeccdo e do bem-estar geral do individuo, a
esporotricose pode se manifestar de diversas maneiras. As doencas de pele sdo as mais
comuns (ALVES, 2023).

A via linfocuténea € a apresentacdo mais comum da esporotricose e as vezes é descrita
como disseminacdo esporotricoide. Ocorre ap6s a implantacdo de esporos em uma ferida
(ALVES, 2023). As lesdes geralmente aparecem na pele exposta e muitas vezes a mao ou o
antebraco sdo afetados, pois essas areas sdo locais comuns de lesdes. As caracteristicas da
esporotricose cutanea incluem:

A primeira lesdo pode levar de 20 a 90 dias para aparecer apos a inoculacdo cutanea
inicial. Geralmente o primeiro nddulo visivel ocorre dentro de 20 dias. O primeiro sinal é uma
protuberancia firme (nédulo) na pele que pode variar em cor do rosa a0 quase roxo.
Geralmente é indolor ou apenas levemente sensivel. O nddulo cresce gradualmente, fica
vermelho, torna-se pustuloso e Ulcera. A ferida aberta (Ulcera) pode drenar liquido claro
(RODRIGUES et al., 2014).

Se ndo forem tratados, 0 nddulo e a Glcera tornam-se cronicos e permanecem inalterados
durante anos. Em cerca de 60% dos casos, a infeccdo se espalha ao longo dos ganglios
linfaticos e uma cadeia de nodulos linfaticos se desenvolve em linha no braco (ou perna)



infectado, afastando-se da ulcera inicial (RODRIGUES et al., 2014). Estas também evoluem
para Ulceras e podem durar anos se ndo forem tratadas A apresentacdo dos quadros pode ser

observada na tabela 1 abaixo:

Tabela 1: Caracteristicas e apresentacdo dos sinais e sintomas:

Apresentacao

Caracteristicas

Doenca de pele

Os pacientes geralmente estdo bem, sem febre
A lesdo se desenvolve no local de um arranhao
No6dulos aparecem sob a pele ao longo dos canais
linfaticos

Doenga pulmonar

Os pacientes geralmente tém doenca pulmonar
cronica subjacente grave e apresentam pneumonia
Eles podem ou ndo ter lesdes de pele

Ossos e doengas articulares

Os pacientes geralmente apresentam artrite
inflamatdria subaguda ou crénica envolvendo uma ou
mais articulacGes
Eles podem ou ndo ter lesdes de pele

Doenca disseminada

Os pacientes apresentam lesfes cutaneas, mas podem
ter envolvimento de outros 6rgéos, incluindo olhos,
préstata, mucosa oral , laringe e cérebro.

A propagacdo geralmente ocorre apenas em pessoas
com sistema imunoldgico enfraquecido, por exemplo,
pacientes com HIV ou Aids




3.5. Etiologia

A esporotricose € uma infec¢do causada por diferentes espécies do fungo dimorfico
Sporothrix, incluindo Sporothrix schenckii (LLORET et al., 2013). S. brasiliensis, S. globosa,
S. mexicana e S. luriei, sendo S. brasiliensis a mais prevalente no Brasil (RODRIGUES et al.,
2014). Essa doenca afeta tanto seres humanos quanto diversos animais, como cavalos,
camelos, bovinos, suinos e, especialmente, felinos domésticos. O fungo possui uma forma de
vida micelial em temperaturas ambientais de 25 a 30°C, enquanto assume a forma de levedura
a 37°C, podendo afetar a pele, o sistema linfatico e, em casos mais graves, causar doenca
sistémica (LLORRET et al., 2013; WEESE; FULFORD, 2011).

A esporotricose € uma condi¢cdo amplamente distribuida na natureza e é encontrada
principalmente em ambientes com matéria organica em decomposicdo, sendo mais comum
em regides de clima tropical e subtropical. O crescimento do fungo esta diretamente
relacionado a umidade, prosperando em locais com niveis de umidade entre 92% e 100%.
Além disso, seus esporos podem ser dispersos pelo ar em condi¢Ges de umidade adequada,
geralmente entre 26°C e 28°C. A propagacdo dessa micose e sua capacidade de adaptacdo a
diferentes hospedeiros, incluindo humanos, destacam a importancia do estudo da
esporotricose tanto em termos clinicos quanto epidemioldgicos. Entender os fatores que
contribuem para sua disseminacdo é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e controle eficazes (DONADEL et al., 1993).

Figura 2 - Sporothrix schenckii na forma de micélio

Fonte: (arquivo pessoal)




3.6. Patogenia

O Sporothrix sp ndo tem a capacidade de penetrar a pele intacta, o que significa que a
infeccdo ocorre geralmente através da inoculacdo do agente, quando o fungo consegue
penetrar nas camadas mais profundas do tecido e se converte para a forma de levedura. Apds
um periodo de incubacdo, que pode variar consideravelmente, indo de 3 a 84 dias, com uma
média de 21 dias, uma leséo inicial se desenvolve no local da inoculacdo (conhecida como
papula) (LARSSON, 2011). A partir desse ponto, o agente pode permanecer localizado no
local da inoculagéo, resultando no desenvolvimento de lesdes nodulares que frequentemente
ulceram centralmente e produzem exsudato com coloragdo variando de castanho avermelhado
a purulento. Além disso, o fungo tem a capacidade de disseminacdo pelo organismo, seja pela
via hematogénica ou linfatica, podendo se estabelecer em locais como os olhos, trato
gastrointestinal, sistema nervoso central e outros 6rgdos (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

A forma clinica da doenca, ou seja, como ela se apresenta, é influenciada pela resposta
imunoldgica do hospedeiro. Além da inoculacdo direta, € importante mencionar que a
inalagdo, aspiracdo ou ingestdo do fungo também podem resultar em doenca. Esses diferentes
modos de infeccdo destacam a complexidade da esporotricose e a necessidade de
compreender os mecanismos envolvidos na sua disseminacdo e manifestagdes clinicas
(BRUM et al., 2007).

Figura 4 — Felino com esporotricose apresenta lesdo nodular ulcerativa no plano nasal.

Fonte: (Arquivo pessoal)

Os quadros clinicos mais comuns envolvem mdltiplas lesdes cutaneas, muitas vezes
afetando as mucosas, especialmente as do sistema respiratdrio. Sintomas como espirros,
dificuldade respiratoria e secrecdo nasal sdo frequentemente observados (Schubach et al.,
2004). De acordo com Pereira et al. (2010), animais que apresentam sintomas respiratorios
tém um maior risco de falha no tratamento e 6bito. As areas mais frequentemente afetadas séo
aquelas que geralmente estdo envolvidas em brigas, como a cabeca, extremidades dos
membros e a cauda, mas qualquer parte do corpo pode ser afetada. Na cabeca, as lesoes
tendem a se concentrar no nariz, orelhas e regido ao redor dos olhos (Pereira et al., 2010;
Schubach et al., 2012). Além disso, outros sintomas inespecificos podem estar presentes,
incluindo falta de apetite, desidratacdo e perda de peso (Schubach et al., 2004). (Veja a Figura
4).



Figura 5 — Felino com esporotricose apresenta lesdo nodular ulcerativa no plano nasal e perda
de peso.

Fonte: (arquivo pessoal)

3.7. Diagnostico

A esporotricose felina, uma micose subcutanea causada pelo fungo Sporothrix spp., é
uma doenca de dificil diagnostico devido a sua manifestacdo clinica polimérfica e a
necessidade de meétodos laboratoriais precisos para confirmacdo. A compreensdo abrangente
dos métodos de diagnéstico existentes e o desenvolvimento de novas ferramentas diagnosticas
tém sido essenciais para melhorar a deteccdo e 0 manejo dessa doenga em gatos, ajudando
assim a reduzir sua disseminacdo e impacto na salde animal (OROFINO- COSTA et al.,
2022).

O método de referéncia para o diagnostico da esporotricose felina é baseado no
isolamento e na identificacdo do fungo em culturas micoldgicas. Embora seja considerado
padrdo, esse método apresenta desafios praticos significativos, como a necessidade de
instalacOes laboratoriais especificas para lidar com fungos patogénicos e o tempo prolongado
necessario para a obtencdo dos resultados, que pode levar até 30 dias. Além disso, a
possibilidade de contaminacdo das culturas e a lenta conversdo do fungo para a fase
leveduriforme representam limita¢Ges importantes para o uso generalizado desse método.

Para superar essas limitacdes, 0s exames microscopicos diretos, como a citopatologia e
a histopatologia, surgiram como ferramentas complementares no diagndstico precoce da
esporotricose. A citopatologia, baseada na analise de impressdes de lesdes cutaneas, é uma
técnica de baixo custo, de execucdo relativamente simples e de resultados rapidos. No
entanto, sua sensibilidade pode ser comprometida pelo uso prévio de terapias antiflingicas e
pela variacdo na carga fungica das les6es ao longo do tratamento (FERREIRA et al., 2018).

Por outro lado, o exame histopatoldgico, obtido por meio de bidpsias de lesGes
cutaneas, fornece informacdes detalhadas sobre a resposta inflamatoria e as caracteristicas



histolégicas associadas a infeccdo por Sporothrix spp. Embora a coloracdo histoquimica
especifica tenha melhorado a identificacdo das estruturas fangicas, a limitacao na visualizacéo
das estruturas de levedura continua sendo uma preocupagdo importante durante a analise
histopatoldgica (FERREIRA et al., 2018).

Recentemente, técnicas soroldgicas e moleculares tém demonstrado promessa no
diagnostico e no monitoramento da esporotricose felina. Testes soroldgicos, como o ELISA
baseado em antigenos de Sporothrix spp., tém se mostrado altamente sensiveis e especificos
para diferentes formas clinicas da doenca. A detecgdo e identificacdo por PCR, utilizando
genes especificos do Sporothrix spp., possibilitaram a identificacdo rapida e precisa do DNA
fangico, tornando-se uma ferramenta valiosa para o diagndstico precoce e a vigilancia
epidemioldgica da doenga (OROFINO- COSTA et al., 2022).

Embora essas técnicas diagnosticas tenham ampliado as opcdes para o diagnostico da
esporotricose felina, é importante considerar cuidadosamente os desafios praticos e as
limitacbes de cada método, além de avaliar a disponibilidade e o custo associado a essas
ferramentas. A implementacdo generalizada dessas técnicas em ambientes clinicos e de
pesquisa veterinaria requer uma compreensdao aprofundada de sua sensibilidade e
especificidade, bem como protocolos claros para garantir sua eficacia e confiabilidade
(FERREIRA et al., 2018).

A medida que avancamos no entendimento da esporotricose felina, a continua inovagéo
e o aprimoramento das ferramentas de diagndstico desempenhardo um papel crucial na
identificacdo precoce, no tratamento oportuno e na prevencdo da disseminacdo da doenca,
contribuindo assim para a saude e bem-estar continuos dos gatos e das comunidades em que
vivem (OROFINO- COSTA et al., 2022).

3.8. Tratamento

A esporotricose felina representa um desafio significativo devido a sua natureza cronica,
tratamento prolongado e recorréncia potencial, mesmo apo6s o término do tratamento. O uso
de terapia antifingica, como o itraconazol, demonstrou eficicia, mas a resisténcia crescente a
esse agente antifingico tem complicado o cenario terapéutico. A combinacdo de itraconazol
com iodeto de potassio tem se mostrado uma opgdo promissora em casos refratarios,
especialmente quando ha envolvimento da mucosa nasal e sinais respiratorios (OROFINO-
COSTA et al., 2022).

A introducdo de anfotericina B em formulagbes lipidicas e a sua combinacdo com
itraconazol tem sido utilizada em casos graves de esporotricose disseminada. No entanto,
devido ao custo elevado, seu uso € limitado e geralmente é reservado para situagdes em que
outras opg0es terapéuticas se mostram ineficazes (OROFINO- COSTA et al., 2022).

A terbinafina, embora tenha mostrado promessa no tratamento da esporotricose em
seres humanos, ainda carece de estudos mais aprofundados em relagdo a sua eficacia em
animais. O fluconazol também foi experimentado, mas a sua eficacia e seguranca no
tratamento da esporotricose felina ainda ndo foram totalmente esclarecidas (FERREIRA et al.,
2018).

Além da terapia farmacoldgica, outras abordagens, como termoterapia, terapia cirdrgica
e criocirurgia, tém sido consideradas em casos selecionados, embora seu papel precise ser
cuidadosamente avaliado em termos de beneficios e possiveis complicacbes (FERREIRA et
al., 2018).

Para garantir o sucesso do tratamento, é crucial o envolvimento ativo e persistente do
proprietario do gato, além de uma compreensdo clara dos riscos envolvidos no abandono
prematuro do tratamento. A observancia rigorosa do regime de tratamento e a monitorizagao
regular dos efeitos colaterais sdo essenciais para minimizar a recorréncia da doenca e otimizar
a qualidade de vida do animal afetado.



Embora o critério de cura continue a ser predominantemente clinico, é importante ter
em mente a possibilidade de recorréncia, mesmo ap0s a aparente resolucdo das lesdes.
Portanto, a vigilancia continua é crucial, especialmente em gatos com lesdes nas regides
nasais e sinais respiratorios, a fim de detectar prontamente quaisquer sinais de reativacdo da
infeccéo.

Em situacOes extremas, a eutanasia pode ser considerada como ultimo recurso em casos
de sofrimento significativo ou falha terapéutica grave. No entanto, essa deciséo deve ser feita
com extrema cautela e sob a orientagdo de um profissional veterindrio experiente. A
incineracdo adequada das carcacas é essencial para prevenir a disseminacdo do agente
patogénico no ambiente circundante (FERREIRA et al., 2018).

Figura 6. Métodos de tratamento

TEMFPO DE

MEDICAMENTO DOSE VIA FREQUENCIA TRATAMENTO
Adultos Aré 1 més apds

| st 100 mg a 200 mg/dia orel 1x/dia desaparecimento dos

traconazo Criangas rd (ap6s refeicao)  sinals clinicos/lestes
S mg/kg/dia (wer critérios de cura).
Adultos
250 mg 500 mg/dia Até 1 més apds
Criancas ) ~ desaparecimento dos

Terbinafina <20 kg 62,5 mg Oral 1x/dia B —— -
20kga 40 kg 125 mg (ver critérios de cura).
=40 kg 250 mg

Solugdo saturada !an!frt::n?a%'lod:g Si otasdia

de iodeto de ey ? :
(ambas as tomadas)

potassio ey .
até atingir 2x/dia i

(manipular o Até 1 més apds

50 g de iodeto Adultos Oral (@p0s refeices,  desaparecimento dos

de potéssio em 20 a 25 gotas, 2x/dia = EOMSUCOOU  gipals clinicos/lesdes

_ leite). Nao e
35 mL de dgua Criangas (ver critérios de cura),
i tomar puro.

destilada (com <20 kg: 10 gotas

uso de conta- 20 kg a 40 kg 15 gotas

-gotas) >40 kg 20 a 25 gotas

| 49(] mg [_1{] me Oral 2x/dia N Terapia de [es.gate para
da sclugao oral) (apds refeicda)  casos refratérios graves.
1 mg/kg/dia Até resposta clinica
(max. 30 mg/dia) para (em torno de 10 a 14

Anfotericina B anfotericina desoxicolato;  |ntravenosa 1 x/dia dias); substituir por
3 mg a Smg/kg/dia, itraconazol assim que
se formulagao lipidica® possivel

Fente: DOCISYS/MS,

*Ditraconazol pertence ao Componente Basico da Assisténcia Farmacgutica e deve ser fornecido pelo municlpio.

Em casos especiais, de adultos ou criancas que nao consigam deglutir o itraconazel em capsulas, estas podem ser abertas o
dissolidas em sucos citricos ou xarope para realizagio do tratamento,

* O complexe lipidico de anfotericina B deverd ser solicitado ac Ministério da Sadde pelo servigo de atendimento aos casos
graves (disseminados). O atendimento a essa solicitagao ocerrerd por melo do preenchimento da Ficha de Solicitagao de
Medicamentos Antiflingicos para Pacientas com Micoses Sist@micas Endémicas do Ministério da Sadde (Anexo) e, ainda, de
dois ludos encaminhados em copia; infecgdo fingica em atividade recente e sorologia anti=HIV.

Fonte: Brasil (2023).



4. ARTIGO

AVALIACAO CLINICO LABORATORIAL DE FELINOS COM SUSPEITA DE
ESPOROTRICOSE DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Débora Hickmann Chaves
Danielly Joani Bulle
Adelina Rodrigues Aires

RESUMO

A esporotricose € uma infecgdo fungica que se desenvolve abaixo da pele, predominantemente afetando gatos,
originada pelo fungo Sporothrix schenckii. Ela pode se manifestar em humanos, cées e outros animais. Os felinos
tém um papel significativo na propagacdo dessa doenca, tanto entre 0s animais quanto para os humanos, devido
as suas caracteristicas particulares. No Brasil, o S. brasiliensis é reconhecido como o principal agente causador
da esporotricose em humanos e gatos, sendo responsavel por mais de 90% dos casos. Este estudo teve como
objetivo analisar os resultados clinicos e laboratoriais de felinos suspeitos de esporotricose atendidos no Hospital
Veterinario de Santa Cruz do Sul. No total, foram atendidos 10 felinos, a maioria dos quais eram machos néao
castrados que tinham acesso a rua e/ou conviviam com outros felinos. Um achado relevante foi a discrepancia
nos resultados entre os testes citopatolégicos e microbiolégicos. Esses resultados ressaltam a necessidade de
considerar ndo apenas a presenca das lesdes cutaneas, mas também sua localizacéo especifica, como um indicio
do possivel modo de transmissdo e exposicdo ao agente causador da esporotricose. Além disso, sublinha a
importancia de implementar medidas preventivas para reduzir a exposi¢do dos gatos a esses potenciais pontos de
contaminacdo no ambiente.

Palavras-chave: Doencas do Gato. Esporotricose. Micoses.



5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o numero de casos de esporotriose € predominante em felinos
machos ndo castrados. Este achado evidencia a associacdo entre o comportamento
territorial/agressivo desses animais e uma maior exposi¢do ao fungo Sporothrix spp.

Além disso, a presenca de outros felinos no ambiente domeéstico e o acesso a rua foram
identificados como fatores de risco significativos para a esporotricose. A convivéncia com
outros felinos aumenta as oportunidades de transmissdo da doenca, enquanto 0 acesso a rua
expde os felinos a fontes ambientais potenciais de contaminacdo por Sporothrix spp. E
necessario explorar mais detalhadamente a dindmica da transmisséo da doenca entre felinos
em ambientes domesticos e a influéncia do contato com o ambiente externo na disseminagéo
do fungo.

Quanto aos metodos diagnosticos, os resultados demonstram a importancia da
realizacdo de exames microbioldgicos para confirmar o diagnostico de esporotricose em
felinos. A cultura microbiolégica mostrou-se mais sensivel em comparacdo com a
citopatologia por imprint. No entanto, a precisdo do diagndstico depende da confeccéo
adequada da lamina durante o procedimento da citopatologia e sua analise laboratorial. 1sso
ressalta a necessidade de capacitacdo dos profissionais na coleta e andlise adequadas das
amostras, bem como a importancia continua do aprimoramento das técnicas laboratoriais para
garantir uma deteccéo precisa da doenca.

Essa observacao ressalta a importancia de considerar ndo apenas a presenca das lesdes
cuténeas, mas também a localizacao especifica das mesmas, como um indicativo do provavel
mecanismo de transmissao e exposicao ao agente causador da esporotricose. Ademais, reforca
a necessidade de estratégias de prevencdo que visem reduzir a exposi¢do dos felinos a esses
potenciais pontos de contaminacao ambiental.
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ANEXOS
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e coordenada pelo(a) Professora Danielly Joani Bullé
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Coordenador do Labgratdrio |

Obsery servacdo: quandn o Coordenadar do Laboratério for tambem o responsdvel legal pela ahwdadﬂ"' olicitar assinatura do Chefe do)
Departamento ao gual o mesmo estd vinculade.

Md: 3.10.001
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5. RESUMO DO PROJETO/AULA

A esporotricose é a micose subcutanea que mais acomete os felinos, causada por fungos do Complexo
Sporothrix schenckii, e frequentemente agride humanos, céaes e outros animais. Atualmente o felino atua como o
maior disseminador da doenga, tanto para outros animais quanto para os seres humanos, devido a
caracteristicas peculiares da espécie. No Brasil, o S. brasiliensis € hoje reconhecido como a principal causa de
esporotricose em humanos e gatos, sendo responsavel por mais de 90% dos casos. Assim, o objetivo do
presente artigo sera avaliar o desfecho clinico laboratorial de felinos com suspeita de esporotricose atendidos no
hospital veterinario de Santa Cruz do Sul. Espera-se acompanhar o fluxo desde o inicio do atendimento de gatos
suspeitos até o desfecho final no hospital veterinario de Santa Cruz do Sul, avaliando os exames laboratoriais
realizados para o diagnéstico de gatos com suspeita de esporotricose, e a partir disso, verificar quais os exames
especificos sdo realizados em gatos suspeitos, tendo tais resultados, espera-se comparar resultados dos exames
laboratoriais com resultados positivos e negativos em relagdo aos sinais clinicos dos felinos, utilizando os dados
computados para analisar dados epidemiolégicos dos felinos. Todo o processo acompanhar o tratamento dos
felinos positivos e relacionar com os resultados clinico laboratorial, avaliar adesao medicamentosa, tratamento e
cura, acompanhar a evolugao dos felinos ja em tratamento para esporotricose através de exames laboratoriais e
sinais clinicos além de avaliar a exposigdo ao risco de tutores responsaveis pelos felinos diagnosticados com
esporotricose.
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6. OBJETIVOS (na integra):

Avaliar o desfecho clinico laboratorial de felinos com suspeita de esporotricose atendidos no hospital veterinario
de Santa Cruz do Sul.

Acompanhar o fluxo desde o inicio do atendimento de gatos suspeitos até o desfecho final no hospital veterinario
de Santa Cruz do Sul;

Avaliar os exames laboratoriais realizados para o diagnéstico de gatos com suspeita de esporotricose;
Verificar quais os exames especificos séo realizados em gatos suspeitos para esporotricose;

Comparar resultados dos exames laboratoriais com resultados positivos e negativos em relagéo aos sinais
clinicos dos felinos;

Analisar dados epidemiolégicos dos felinos com suspeita de esporotricose;

Acompanhar o tratamento dos felinos positivos e relacionar com os resultados clinico laboratorial;
Avaliar adesdo medicamentosa, tratamento e cura;

Acompanhar a evolugéo dos felinos ja em tratamento para esporotricose através de exames laboratoriais e
sinais clinicos;

Avaliar a exposigao ao risco de tutores responsaveis pelos felinos diagnosticados com esporotricose.

7. JUSTIFICATIVA

A justificativa devera conter as bases cientificas para o estudo, aula ou treinamento proposto, particularmente os dados prévios in vitro e
in vivo que justifiquem a experimentacdo em animais. Dados prévios obtidos em modelos in vitro ou in silico deverdo ser incluidos na
justificativa para a utilizacdo de animais. A simples auséncia de estudos prévios com animais ndo é justificativa suficiente para sua

utilizagdo. Devera ser incluido o "estado da arte" para permitir avaliar se projetos similares ja foram realizados e assim evitar duplicagdo de
resultados e utilizacdo desnecessaria de animais.

Por ser a principal espécie acometida pela doenga, se fazendo desta forma necessaria a utilizagdo do animal em

vida para acompanhamento da evolugéo do tratamento visto que n&o seria possivel o uso de protétipos e/ou
modelos.
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8. RELEVANCIA
O potencial impacto da utilizagdo dos animais para o avanco do conhecimento cientifico, a saide humana e/ou animal, deverdo ser
incluidos neste item. Devera ficar claro que os beneficios potenciais da atividade envolvendo animais em pesquisa ou ensino se sobrepdem
as consequéncias negativas da experimentacdo animal.

A pesquisa ocorrera dentro do LGPD (Lei Geral de Protegao de Dados), com isso o risco inerente a exposigéo do
tutor e do felino respeitando seus direitos e a protegéo de seus dados.

Os riscos potenciais associados a este estudo incluem a possibilidade de lesdo animal durante procedimentos
invasivos ou coleta de amostras, apesar de praticas cuidadosas e protocolos de bem-estar animal serem
seguidos. Além disso, os entrevistados podem se sentir desconfortaveis ao discutir a satide felina devido as
preocupacgdes e ansiedades associadas. No entanto, este estudo oferece varios beneficios notaveis. Primeiro,
pode identificar e tratar de forma mais eficaz os felinos afetados por doengas associadas, promovendo assim
melhores resultados de saude e bem-estar para os animais. Além disso, ao contribuir para a geragédo de
conhecimento cientifico, esta pesquisa pode beneficiar o meio académico e a comunidade em geral, fornecendo
informagdes valiosas para o diagnéstico e manejo da doenga felina. Em ultima andlise, espera-se que a pesquisa
melhore a qualidade do atendimento veterinario no Hospital Veterinario Sul de Santa Cruz (UNISC), fornega uma
base mais sélida para tratamentos futuros e melhore os servigos de saude animal prestados na regido.

9. MODELO ANIMAL

Espécie (nome vulgar, se existir): Felis catus

Justificar o uso dos procedimentos e da espécie ou grupo taxonémico:

O responsavel devera justificar a espécie ou grupo taxondmico e os procedimentos a serem empregados em fungdo do sistema bioldgico
a ser estudado. A opgdo por um determinado modelo animal devera ter consisténcia cientifica e ndo ser influenciada por conveniéncia ou
orgamento.

Por ser a espécie mais acometida pela doenga Sporothrix.

9.1 PROCEDENCIA
Biotério, fazenda, avidrio, etc: Domiciliados ou resgatados trazidos ao HV por seus tutores ou protetores.

l:l Animal silvestre Localizagdo: Numero de protocolo SISBIO:
|:| Outra procedéncia - qual?
O animal é geneticamente modificado?

Ndo [:ISim Numero de protocolo CQB:

Obervagdes:

12: A autorizagdo da CEUA ndo requer a existéncia de licenga prévia de outras institui¢des. Entretanto, o responsavel devera obter todas
as autorizacdes legais cabiveis que a natureza do projeto exige antes do inicio das atividades com animais como, por exemplo,
autorizagdes de instituicdes como Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis - IBAMA, Fundagcdo Nacional
do indio - FUNAI, Comiss3o Nacional de Energia Nuclear - CNEN, Conselho de Gestdo do Patriménio Genético - CGEN, Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranga - CTNBio, Instituto Chico Mendes de Conservagdo da Biodiversidade - ICMBio, dentre outras.

22: O proponente devera priorizar a obtencdo de animais de fornecedores credenciados no Concea. A aquisicdo de animais de
fornecedores ndo credenciados devera ser devidamente justificada, observando-se, neste caso, o disposto nas demais resolucdes do
Concea. A CEUA da instituicdo de ensino ou de pesquisa cientifica credenciada no CONCEA, que compra ou recebe animais de
estabelecimento comercial ou de produtor local, que ndo possui como objetivo principal produzir ou manter animais para atividades de
ensino ou pesquisa, devera manter cadastro desse fornecedor, mediante registro do nome do proprietario, do endereco do respectivo

estabelecimento e do CNPJ, ou CPF, quando for o caso, conforme as demais resolugdes do Concea.
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9.2. TIPO E CARACTERISTICA

Espécie Linhagem Idade Peso aprox. MQ a—F—b—r"t'das"l“etota
Anfibio**
Ave**
Bovino
Bubalino
Cao

Camundongo heterogénico

Camundongo isogénico

Camundongo Knockout

Camundongo transgénico

Caprino

Chinchila

Cobaia

Coelhos

Equideo

Espécie silvestre brasileira*

Espécie silvestre ndo-brasileira*

Gato

20

Gerbil

Hamster

Ovino

Peixe**

Primata ndo-humano**

Rato heterogénico

Rato isogénico

Rato Knockout

Rato transgénico

Réptil**

Suino

Outra

TOTAL

20

* No caso de animais silvestres de vida livre, quando ndo for possivel estimar o quantitativo, o nimero de animais efetivamente
utilizados devera constar no Relatério Anual da CEUA, assim como as demais informagdes constantes desta tabela.

** Animais cativos

9.3 METODOS DE CAPTURA (somente em caso de uso de animais silvestres)

Devera incluir ndo somente a descricdo detalhada dos equipamentos utilizados na captura, como também estratégias para minimizar o
estresse sofrido pelo animal capturado, inclusive durante eventual transporte, manipulagdo e marcacdo. Animais deverdo ser soltos na

mesma regido de captura e nas mesmas condiges nas quais foram capturados, conscientes e alertas.

Nao se aplica.
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9.4. PLANEJAMENTO ESTATiSTICO/DEI.INEAMENTO EXPERIMENTAL

O planejamento estatistico devera embasar a solicitagdo do niimero de animais a serem utilizados no projeto. Dados prévios do
responsavel ou obtidos da literatura deverdo ser utilizados para o célculo formal do tamanho da amostra. Devera ser utilizado o nimero
minimo de animais para a obtengdo de resultados estatisticamente vélidos.

Levantamento de dados baseados em estudo tranversal sem aplicagdes de técnicas estatisticas. Numero de
animais que participardo do trabalho dependera da casuistica do periodo de execugéo.

9.5. GRAU DE INVASIVIDADE (1, 2, 3 ou 4)*: 1
Os materiais bioldgicos destes exemplares serdo usados em outros projetos? Quais? Se ja aprovado pela CEUA,
mencionar o nimero do protocolo.

Grau de invasividade 1, pois ndo serao realizados coletas de materiais biolégicos ou procedimentos especificos
para o projeto.

9.6. CONDIGOES DE ALOJAMENTO E ALIMENTACAO DOS ANIMAIS

Alimentagdo Fonte de dgua Lotagdo - Nimero de animais/éarea  Exaustdo do ar: sim ou ndo

Comentar obrigatoriamente sobre os itens acima e as demais condigdes que forem particulares a espécie

Alimentagéao e alojamento sera comprometimento de seu tutor/protetor, o animal ndo passara por alojamento
enquanto o tratamento no HV.

Local onde sera mantido o animal (biotério, fazenda, aviario, etc.).:
Alojamento em sua residéncia ou seu lar temporario.

Localizagdo: N&o se aplica.

Ambiente de alojamento:

A estrutura fisica de alojamento dos animais devera estar de acordo com o Guia Brasileiro de Produgdo, Manutengdo ou Utilizagdo de
Animais em Atividades de Ensino ou Pesquisa Cientifica do Concea. A densidade populacional, a temperatura, o tipo de forragdo, o
manejo dos animais, o tipo e o tamanho do alojamento, entre outros, deverdo estar adequados para a espécie, linhagem, gendtipo, o
comportamento do animal e o procedimento experimental proposto.

|:|Gaiola Djaula [:l Baia Outros

NUmero de animais por gaiolas/galpdo: Néo se aplica.

Tipo de cama (maravalha, estrado ou outro): Nao se aplica.
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10. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS DO PROJETO
10.1. ESTRESSE/DOR INTENCIONAL NOS ANIMAIS

[:]Sim N§o
E]Curto E]Longo

Se sim, justifique:

Estresse:

Dor:

Restrigdo hidrica/alimentar:

Outros:
10.2. USO DE FARMACOS ANESTESICOS
[_Jsim [X]nzo

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional (DCI).
Em caso de ndo uso, justifique:

Os animais n&o passarao por procedimentos dolorosos em decorréncia do projeto, por tanto ndo havera a
necessidade do uso destes farmacos.

10.3. USO DE RELAXANTE MUSCULAR

[ Jsim [X]nzo

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagao Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional (DCI).

10.4. USO DE FARMACOS ANALGESICOS

[ Jsim [X]nzo

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Frequéncia:
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Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragao:

Frequéncia:

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Frequéncia:

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional (DCI).

Justifique em caso negativo:

necessidade do uso destes farmacos.

Os animais néo passarao por procedimentos dolorosos em decorréncia do projeto, por tanto ndo havera a

10.5. IMOBILIZAGAO DO ANIMAL
[ sim N3o

Indique o tipo em caso positivo:

10.6. CONDICOES ALIMENTARES
10.6.1. JEJUM:

N50 I:ISim Duragdo em horas:

10.6.2. RESTRIGCAO HIDRICA:
N50 |:|Sim Duragdo em horas:

10.7. CIRURGIA
N50 I:lSim DUnica |:|Ml]|tip|a

Quais?

No mesmo ato cirdrgico ou em atos diferentes?

10.8. POS-OPERATORIO
10.8.1. OBSERVACAO DA RECUPERACAO

Néo I:ISim Periodo de observagdo (em horas):

10.8.2. USO DE ANALGESIA

[X]nzo [ ]sim

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Duragdo:

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Duragdo:

Farmaco:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Duragdo:
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No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional (DCI).
Justificar o NAO-uso de analgesia pés-operatdrio, quando for o caso:

10.8.3. OUTROS CUIDADOS POS-OPERATORIOS

N50 DSim

Descrigdo:

10.9. EXPOSICAO / INOCULAGAO / ADMINISTRAGAO

[X]sim [ Indo

Farmaco/Outros:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Frequéncia:

Farmaco/Outros:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Frequéncia:

Farmaco/Outros:

Dose (Ul ou mg/kg):

Via de administragdo:

Frequéncia:
No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional (DCI).

11. EXTRAGCAO DE MATERIAIS BIOLOGICOS

Néo DSim

Observagdes:

12: Todos os materiais biologicos obtidos do animal deverdo ser informados, mesmo aqueles obtidos ap6s a eutanasia. O procedimento
de retirada destes materiais bioldgicos devera ser informado nos itens pertinentes, com especial atengdo a retirada feita de animais
vivos. No caso de retirada de material pdseutandsia e seu processamento, a descri¢do devera ser suficiente para a informacdo da CEUA
sobre sua adequada manipulacdo e destinagdo, ndo sendo necessério detalhar estes procedimentos, bastando uma referéncia a artigo
publicado para tal fim.

22; O principio dos 3Rs da utilizacdo de animais em atividades de ensino ou pesquisa cientifica prevé a redugdo do nimero efetivamente
utilizado, mediante a obtengdo de maior quantidade de informagGes de cada animal, como forma de aprimorar a utilizagdo ética destes.
Esta coleta, quando feita apos a eutandsia, ndo tem qualquer impacto sobre o bem-estar animal. Portanto, a coleta de maior quantidade
de amostras bioldgicas de um mesmo animal devera ser estimulada pela CEUA.
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Material bioldgico:

Frequéncia:

Quantidade da amostra:

Método de coleta:

Material bioldgico:

Frequéncia:

Quantidade da amostra:

Método de coleta:

Material bioldgico:

Frequéncia:

Quantidade da amostra:

Método de coleta:

Material bioldgico:

Frequéncia:

Quantidade da amostra:

Método de coleta:

Material bioldgico:

Frequéncia:

Quantidade da amostra:

Método de coleta:

12. FINALIZACAO

12.1. METODO DE EUTANASIA
Descrigdo (deverdo ser incluidas em detalhes a metodologia e infraestrutura necessaria - sala reservada;

materiais; equipamento e método de confirmagdo da morte):

N&o se aplica.
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Substancia, dose, via:

Caso método restrito (uso exclusivo de decapitacdo, deslocamento cervical ou CO2), justifique (referéncia
bibliografica para o ndo uso de anestésicos):

12.2. DESTINO DOS ANIMAIS APOS O EXPERIMENTO
O animal permanecera em seu lar definitivo ou temporario.

12.3. FORMA DE DESCARTE DA CARCACA
Nao se aplica.
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13. RESUMO DO PROCEDIMENTO (relatar todos os procedimentos com os animais)

Os felinos que chegam ao Hospital Veterinario com as lesées de pele e/ou problemas respiratérios aparentes
para Esporotricose passam por atendimento primario por anamnese de quanto tempo o felino apresenta os
devidos sintomas, em seguida passa por exame fisico geral para analise de todos os parametros incluindo
hemograma, logo é realizada a coleta de material da lesdo. Primeira coleta é através do procedimento Imprint
(utilizada para as lesbes cutaneas, pressionando-se a lamina contra a lesdo), segundo exame é realizado com a
escova citolégica fazendo o debridamento da leséo e transferindo para uma lamina para achados de leveduras e
formas compativeis com a Sporotrix. Por motivos de risco a saude dos tutores, os casos suspeitos para a doenga
s&do comunicados a Secretaria de Saude de Santa Cruz do Sul.
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14. TERMO DE RESPONSABILIDADE
(LEIA CUIDADOSAMENTE ANTES DE ASSINAR)

u, Danielly Joani Bullg (nome do responsével), certifico que:
a) li o disposto na Lei n2 11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas aplicaveis a utilizagdo de
animais em ensino e/ou pesquisa, especialmente as Resolugdes Normativas do Conselho Nacional de Controle
de Experimentago Animal — CONCEA;
b) este estudo ndo é desnecessariamente duplicativo, possuindo mérito cientifico e a equipe participante deste
projeto/aula foi treinada e é competente para executar os procedimentos descritos neste protocolo; e
c) ndo existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao projeto.

Assinatura:
Data: 16

Observagdo:

- Anexar uma cdpia digital de todos os documentos necessérios.

- Quando cabivel, anexar o termo de consentimento livre e esclarecido do proprietdrio ou responsavel pelo
animal.

* GRAU DE INVASIVIDADE (GI) - definigdes segundo o CONCEA

GI1 = Experimentos que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse (ex.: observagdo e exame fisico; admlnlstragio oral,

4o

intravenosa, intraperitoneal, subcutdnea, ou intramuscular de substéncias que ndo causem reagdes ad per ' por
métodos aprovados ap6s anestesia ou sedag3o; deprivagdo alimentar ou hidrica por periodos equivalentes a depnvagao na natureza).

GI2 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de leve intensidade (ex.: procedimentos cirdrgicos menores, como
bidpsias, sob anestesia; periodos breves de contengio e imobilidade em animais conscientes; exposi¢do a niveis no letais de compostos
quimicos que n3o causem reagdes adversas graves).

GI3 = Experimentos que causam , d forto ou dor, de i idade intermedidria (ex.:
procedit )s cirdrgicos invasi duzidos em animais anestesiados; imobilidade fisica por vérias
horas; indugdo de estresse por separagdo materna ou exposigdo a agressor; exposi¢do a estimulos aversivos inescapdveis; exposi¢do a

choques localizados de intensidade leve; exposicdo a niveis de radiagéo e compostos quimicos que provoquem prejuizo duradouro da
funcdo sensorial e motora; administragdo de agentes quimicos por vias como a intracardiaca e intracerebral).

G4 = Experimentos que causam dor de alta intensidade (ex.: indugdo de trauma a animais ndo sedados).
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ANEXO I11. Normas de submisséo da revista

FORMATACAO - Preparacéo dos textos para publicacéo

Os artigos devem ser redigidos em inglés na forma impessoal.

O texto NAO deve conter subitens em nenhuma das seces do artigo e
deve ser apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main
Document” (Step 2), no formato A4, com margem de 3cm (superior,
inferior, direita e esquerda), na fonte Times New Roman tamanho 12,
pardgrafo justificado e com espacamento 1 entrelinhas, em todas as
paginas e secdes do artigo (do titulo as referéncias).

N&do deve ser usado rodapé. Referéncias a empresas e produtos, por
exemplo, devem vir, obrigatoriamente, entre parénteses, no corpo do texto,
na seguinte ordem: nome do produto, substancia, empresa e pais.

COMO REFERENCIAR

1. Citages no texto

A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo, para evitar interrupcdo na
sequéncia do texto, conforme exemplos:

autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuario..., 1987/88) ou Anudrio...
(1987/88);

dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);
mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979);

mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou
(Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronolégica
ascendente e alfabética de autores para artigos do mesmo ano.

Citacdo de citagdo. Todo esforco deve ser empreendido para se consultar o documento
original. Em situagbes excepcionais, pode-se reproduzir a informagdo citada
anteriormente por outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor do documento
ndo consultado com o ano de publicacdo, seguido da expresséo citado por, o sobrenome
do autor e 0 ano do documento consultado. Nas Referéncias, deve-se incluir apenas a
fonte consultada.

Comunicacdo pessoal. Ndo faz parte das Referéncias. Na citacdo, coloca-se o
sobrenome do autor, a data da comunicacdo e 0 nome da instituicdo a qual o autor é
vinculado.

1. Periddicos (Até quatro autores, citar todos. Acima de quatro autores, citar trés
autores et al.):

ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to
alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general
del canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.

1. Publicagéo avulsa (Até quatro autores, citar todos. Acima de quatro autores,
citar trés autores et al.):



DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacterioldgicos de ostras, mariscos e
mexilhdes. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA,
14., 1974, S&o Paulo. Anais... Sdo Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed).
Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National Academy of
Sciences, 1968. 69p.

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaga e de carne
em bovinos de corte. 1999. 44f, Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria)
— Escola de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

Documentos eletronicos (Até quatro autores, citar todos. Acima de quatro
autores, citar trés autores et al.):

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of
American Veterinary Medical College, 1995. Disponivel em: http://www.
org/critcal6.htm. Acessado em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more combative, organized. Miami
Herald, 1994. Disponivel em: http://www.summit.fiu.edu/ MiamiHerld-Summit-
RelatedArticles/. Acessado em: 5 dez. 1994.

Documentos preprints

OLIVEIRA, D.C; AGUIAR, A.F. (2021). Aspectos bioldgicos. PsyArXiv.
https://psyarxivcom/kzy7ul.



