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RESUMO

Micobacteriores sdo infec¢fes causadas por bactérias intracelulares do género Mycobacterium
sp., altamente resistentes no ambiente. Muitas espécies podem infectar os gatos e induzir uma
variedade de apresentacdes clinicas, com métodos distintos de diagndstico, resposta ao
tratamento e aspectos zoonoticos. As micobacterioses cutdneas em gatos apresentam uma
ampla distribuicdo mundial, as quais se manifestam de trés formas: micobacteriose atipica, lepra
felina e tuberculose cutanea. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de micobacteriose
em um felino de dois meses de idade, portador de FIV e FeLV, abordando os aspectos clinicos
e terapéuticos das infecgOes por espécies de Mycobacterium sp. O paciente apresentou sinais
progressivos com lesdes ulcerativas e crostosas na regido da face e membros e sinais
respiratorios superiores. Para o diagndstico, foi realizado citologia e histopatologico das les6es
da face, com resultado positivo para Mycobacterium sp. na coloracao especial de Ziehl-Neelsen
com identificacdo de bacilos alcool-acido resistentes. Além do tratamento de suporte, foi
instituido antibioticoterapia com uma classe de quinolona (enrofloxacina) por via endovenosa,
com resposta positiva inicial com reducdo da gravidade das lesdes. Porém, diante do baixo
escore corporal, dificuldade de alimentacdo, anemia e imunossupressao, o paciente veio a 6bito
alguns dias ap6s o inicio do tratamento especifico. A necropsia, foram identificadas alteracoes
macroscopicas em pulmdes e figado. Gatos infectados podem servir como fonte para
disseminagdo das micobactérias no ambiente, além de poderem ser transmissores para a
ocorréncia da enfermidade em seres humanos. Sendo assim, este relato também tem o objetivo
de alertar para o diagnostico diferencial de micobacteriose em felinos com lesGes cutaneas
ulcerativas.

Palavras-chave: Tuberculose. Lepra felina. Micobactéria ndo-tuberculosa. Imunossupresséo.
Dermatite.



ABSTRACT

Mycobacteriosis are infections caused by intracellular bacteria Mycobacterium sp., highly
resistant int the environment. Many species can infect cats and induce a variety of clinical
presentations, with different methods of diagnosis, treatment response and zoonotic aspects.
Cutaneous mycobacteriosis in cats has a wide distribution wordwide, wich manifests itself in
three forms: atypical mycobacteriosis, feline leprosy and cutaneous tuberculosis. This paper
aims to report a case of mycobacteriosis in a two-month-old cat, infected by FIV and FeLV,
approachingthe clinical and therapeutic aspect of infections by Mycobacteriumsp. The patient
presented progressive signs with ulcerative and crusted lesions at face and limbs and upper
respiratory signs. For diagnosis, cytology and histopathology of facial lesions was performed,
with a positive result for Mycobacterium sp. at special Ziehl-Neelsen staining with
identification of alcohol-acid resistant bacilli. In addition to supportive treatment, antibiotic
therapy with a quinolone class (enrofloxacin) was instituted intravenously, with an initial
positive response resulting in the reduction of the severity of the lesions. However, due the low
body score, feeding difficulties, anemia and immunosuppression, the patiente died a few days
after starting the specific treatment. At necropsy, macroscopic changes were identified at lungs
and liver, and histopathology confirmed infiltration of Mycobacterium sp. at tissues,
characterizing systemic dissemination of the infection. Infected cats can serve as a source for
the dissemination of mycobacteria in the environment, in addition to being transmitters for the
occurence of the disease in humans. Therefore, this report also aims to alert to the differential
diagnosis of mycobacteriosis in cats with ulcerative skin lesions.

Keywords: Tuberculosis. Feline leprosy. Non-tuberculous mycobacteria. Immunossupression.

Dermatite.
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1 INTRODUGCAO

Micobacteriores sdo infeccbes causadas por bactérias intracelulares do género
Mycobacterium sp., bastonetes aerdbios, ndo formadores de esporos, imoveis, gram-positivos
e pleomorficos, altamente resistentes no ambiente (KENEDDY, M.; LITTLE, S. E.; BARAL,
R. M., 2016). Muitas espécies podem infectar os gatos e induzir uma variedade de apresentacdes
clinicas, com métodos distintos de diagnostico, resposta ao tratamento e aspectos zoonéticos
(GUNN-MOORE, D. A, 2010). Considerando a relagdo proxima entre os animais domésticos
e seus proprietarios, e a potencial presenca de micobactérias em secre¢des, gatos devem ser
considerados como possiveis reservatorios do agente (PEKKARINEN, H. et al, 2018).

A tuberculose € uma doenca sisttmica que provoca lesbes granulomatosas
disseminadas, causada por Mycobacterium tuberculosis (afetam principalmente humanos e
cdes), M. bovis (infectam gado, cdes e gatos) e M. microti (infectam pequenos roedores e gatos),
também pode causar doencga cutdnea localizada ou disseminada em gatos acometidos por esta
Gltima espécie (GUNN-MOORE, D. A., 2010; GUNN-MOORE, D. A. et al, 2011,
RUFENACHT, S. et al, 2011). Gatos infectam-se mais comumente com M. bovis que ces, e
podem excretar o organismo nas fezes e, assim, disseminar a infeccdo nas fazendas
(KENEDDY, M.; LITTLE, S. E.; BARAL, R. M., 2016).

No Brasil, a ocorréncia de tuberculose em gatos, bem como em outros animais de
estimagdo, é considerada rara (MORETTI, L.D.; PAES, A.C.; PINHEIRO, S.R., 2004). A
contaminacdo pelas formas tuberculosas ocorre atraves da ingestdo de leite cru de gado
contaminado e contato direto ou ambiental com pequenos roedores (BIET, F. et al, 2005).

Os sinais clinicos de tuberculose descritos em felinos sdo variados e inespecificos,
podendo incluir anorexia, linfadenomegalia, Ulceras cutaneas, tosse, pneumonia, febre,
secrecdo nasal e dispneia (GOKALP, G.etal.,2011; GIBBENS, N., 2014). A forma de infeccao
das micobactérias tuberculosas € através do trato alimentar, pulmdes e pele, e a partir dai pode
ocorrer a disseminagéo sistémica (GUNN-MOORE, D. A., 2010). A tuberculose felina costuma
ser uma doenca subclinica, geralmente adquirida pelo contato com pessoas infectadas com M.
tuberculosis ou M. bovis (KENEDDY, M.; LITTLE, S. E.; BARAL, R. M., 2016).

As formas cutaneas de infeccdo por Mycobaterium sp. consistem tipicamente de nédulos
dérmicos, feridas ulceradas e exsudativas que ndo cicatrizam, solitdrias ou multiplas,
localizadas na face, extremidades, cauda, perineo, regido ventral de térax e abdome. LesGes

maltiplas podem ocorrer por disseminacdo local ou hematégena. Linfadenopatia local ou



generalizada ocorre em cerca de metade dos casos e pode ser o Unico sinal clinico identificado
(GUNN-MOORE, D. A. etal, 2011). Outros sinais sdo perda de peso, anorexia e febre, e sinais
relacionados com as areas acometidas secundariamente. Pode-se encontrar espessamento de
alcas intestinais, hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenomegalia mesentérica. E comum
reconhecer infiltrado pulmonar intersticial nodular em radiografias, ndo acompanhado de sinais
respiratorios inferiores (KENEDDY, M.; LITTLE, S. E.; BARAL, R. M., 2016). As
micobacterioses cutdneas em gatos apresentam uma ampla distribuicdo mundial, as quais se
manifestam como micobacteriose ndo tuberculosa ou atipica e lepra felina ou hanseniase
(APPLEYARD, G. D.; CLARK, G. E., 2002).

As micobactérias ndo-tuberculosas ou atipicas incluem espécies de crescimento lento,
como M. mageritense, M. genavese e M. malmoense, e de crescimento rapido, como M.
fortuitum, M. chelonae-abscessus, M. avium, M. smegmatis, M. flavescens e complexo M.
avium-intracellulare (MAC). Infeccbes em gatos causadas por esta classe induzem lesdes
subcutaneas (locais ou disseminadas), raramente progressivas para doenga sistémica, exceto
guando causadas por MAC (GUNN-MOORE, D. A. et al, 2011). As micobactérias de
crescimento rapido sdo onipresentes no ambiente, inclusive no solo e em fontes de agua e
causam infec¢des oportunistas, tanto em gatos sadios quanto em imunocomprometidos, estando
a doenca disseminada relacionada apenas a gatos com imunossupressao subjacente
(KENEDDY, M.,; LITTLE, S. E.; BARAL, R. M., 2016). A principal forma de contaminagao
da forma ndo-tuberculosa é atraves do contato com a bactéria presente no solo, &gua e vegetacao
em decomposicdo (BARAL, R. M.et al, 2006). Um estudo descrito por Pekkarinen, H. et al
(2018) identificou infeccdo sistémica por formas nao-tuberculosas, com acometimento
pulmonar, intestinal e renal, sem a presenca de lesdes cutaneas, e sem identificacdo de doencas
imunossupressoras associadas.

Os organismos do MAC sao micobactérias oportunistas que sobrevivem no solo e na
agua (saprofitas). A infeccdo por estes microorganismos comeca com a ingestao de alimento
contaminado ou contato com o organismo no ambiente, e geralmente se disseminam por muitos
tecidos. Estresse ou imunossupressdo possibilitam que os organismos se repliquem e causem
doenga. Os gatos das ragas Siamés e Abissinios sdo predispostos a infeccdo (KENEDDY, M.;
LITTLE, S. E.; BARAL, R. M., 2016).

A maioria dos casos identificados em gatos contaminados com micobactérias de
crescimento rapido sdo cutdneos, apresentando nodulos na pele e comprometimento da
drenagem linfatica, com ulceracdo e linfadenopatia, podendo ocorrer disseminacao sistémica
(LLORET, A. etal., 2013). Em geral, as infec¢Oes localizadas seguem-se a ferimentos causados
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por mordidas ou arranhdes, com aumento de linfonodos regionais e tumefacdes cutaneas, em
especial em torno da cabeca e na face (KENEDDY, M.; LITTLE, S.E.; BARAL, R. M., 2016).
Um estudo realizado por Malik, R. et al (2000) isolou e caracterizou micobactérias de 49 gatos
com lesdes extensas na pele e subcutaneo, no qual todas foram de crescimento rapido, e dentre
elas, 40 amostras foram positivas para M. smegmatis e nove para M. fortuitum.

A lepra felina, ou hanseniase, é a infecdo causada por M. lepraemurium, com lesées
restritas a pele, com o desenvolvimento de nddulos cutaneos, raramente disseminados
(HORNE, K. S,; KUNKLE, G. A., 2009). Esta forma de doenca é adquirida atraves do contato
direto com roedores ou suas mordidas, ou por ferimento com inoculacdo da bactéria presente
no solo ou em plantas (MALIK, R. et al, 2002), caracterizando-se por nédulos Unicos e/ou
mualtiplos na pele e/ou subcutaneo, em geral na cabeca, face, membros ou tronco. Os nddulos
sdo indolores, bem circunscritos, mdveis e firmes ou macios a palpacédo. Esta forma da doenca
é dividida em duas formas: lepromatosa e tuberculoide, de acordo com a resposta imune do
hospedeiro a infeccdo. Na forma lepromatosa a resposta imune celular € precéria e os achados
sdo piogranulomatosos. A forma tuberculoide ocorre por resposta imune celular mais eficaz e
caracteriza-se por dermatite piogranulomatosa e paniculite (KENEDDY, M.; LITTLE, S. E.;
BARAL, R. M., 2016). A contaminacdo da forma leprosaocorre através da pele, com a presenca
de granulomas subcutaneos e, menos comum, disseminados (MALIK, R. et al, 2002).

O diagnostico das infec¢Bes causadas por espécies de Mycobacterium sp. pode ser
dificil, especialmente na auséncia de lesdes cutdneas. Amostras podem ser obtidas para
citologia e/ou histopatologia, incluindo identificacdo de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR), cultura e PCR (Reacdo em Cadeia de Polimerase). Hematologia e perfil bioquimico
identificam alteracBes ndo especificas, sugerindo inflamacdo cronica (LLORET, A. et al.,
2013). Gatos infectados por Mycobacterium sp. parecem apresentar niveis reduzidos de
vitamina D em comparacao com gatos saudaveis, assim como ocorre em humanos (LALOR, S.
M. et al, 2012). Radiografia toracica apresenta alteracdes pouco especificas, podendo nao
ocorrer alteracdes, bem como, apresentar um padréo bronquial, alveolar ou intersticial, efusdo
pleural e linfadenopatia (BENNET, A. D. et al, 2011). Ultrassonografia abdominal pode ser util
para detectar linfadenopatia mesentérica ou lesdes granulomatosas (GRIFFIN, A. et al., 2003).

Quando o agente ndo puder ser identificado por histopatologia ou cultura, o diagnéstico
definitivo para as infeccdes causadas por Mycobacteriumsp. torna-se dificil. A confirmacgéo da
espécie ¢ indicada para o tratamento e prognéstico, realizada através de cultura bacteriana ou
PCR de materiais em casos suspeitos (LLORET, A. etal., 2013). A cultura identifica a espécie
envolvida, realizada através do cultivo de tecidos, o que requer laboratério especializado, e
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muitas espécies possuem crescimento lento e fastidioso, podendo levar de 2 a 3 meses para
crescer e, muitas vezes, o crescimento ndo ocorre, resultando em cultivo negativo, mesmo
visualizado o agente na citologia ou histopatologia, sendo necessarioa PCR paraa identificacdo
da espécie, com resultados mais rapidos (LIMA, R. K. R.; OLIVEIRA, L. C. P., 2016). Lima,
R. K. R. & Oliveira, L. C. P. (2016) descrevem que a dificuldade da execucdo da PCR esta na
existéncia de laboratorio qualificado para a realizacdo do exame, sendo um teste de alta
sensibilidade, mesmo usando material armazenado em formol, desde que o processo de
armazenamento tenha ocorrido em menos de 48 horas da coleta in vivo ou post-morten.

O tratamento para as micobacterioses € desafiador, baseado na associacdo de dois ou
trés antibioticos, continuos, por alguns meses (LLORET, A. et al., 2013). N&do existem estudos
padronizando o tratamento e as recomendacfes sdo baseadas em relatos de caso ou estudos
retrospectivos, sugerindo tratamentos longos (meses) com combinacdo de antibidticos
(LLORET, A. et al., 2013). Existe uma propensdo das espécies de micobactérias ao
desenvolvimento espontaneo e rapido de mutantes resistentes a antibiéticos (KENEDDY, M.;
LITTLE, S.E.; BARAL, R. M., 2016). A remocéo cirurgicaesta indicada em lesdes localizadas,
e lesBes disseminadas podem ser debridadas, sendo realizada antibioticoterapia concomitante
(HORNE, K. S.; KUNKLE, G. A., 2009). Tratamento inicial com antibioticoterapia
inapropriada pode causar resisténcia ao microorganismo (GUNN-MOORE, D. A., 2010). No
estudo realizado por Malik, R. et al (2000), todas amostras de M. smegmatis foram suscetiveis
a trimetropim enquanto todas amostras de M. fortuitum foram resistentes; amostras de M.
smegmatis foram suscetiveis a doxiciclina, gentamicina e fluoroquinolonas, mas ndo a
claritromicina; todas amostras de M. fortuitum foram suscetiveis a fluoroquinolonas,
gentamicina, doxiciclina e claritromicina.

Para as formas tuberculosas e ndo-tuberculosas a associagdo de rifampicina (10-15
mg/kg SID) com uma quinolona (marbofloxacina 2 mg/kg SID ou enrofloxacina 5mg/Kg SID)
e um macrolideo (claritromicina 125 mg/gato SID ou azitromicina 5-15 mg/kg SID) por 6 a 9
meses € recomendada (GUNN-MOORE, D. A., 2010). Associacfes de azitromicina com
marbofloxacina ou rifampicina foram realizadas em cinco felinos e todos mostraram uma
resposta satisfatoria, com diminuicdo acentuada dos sinais clinicos e alteracGes radiograficas
(GIBBENS, N., 2014). A remisséo dos sinais clinicos e radiograficos também foi descrita apds
0 uso da associacdo de rifampicina, marbofloxacina e claritromicina (RAMDAS, K. E. F. et
al., 2015). Cursos curtos de antibiotico e/ou monoterapia foram associados com resposta clinica
ou remissdo, mas também com alto risco de recidiva, seguido de disseminacdo sistémica
(GUNN-MOORE, D. A.etal, 2011).
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Todas as espécies de Mycobacterium sp. sdo potencialmente zoon6ticas, porém o risco
de transmissdo de cdes e gatos para humanos é baixa (XAVIER EMMANUEL, F. etal., 2007).
Este risco deve ser alertado aos tutores. Gatos podem se contaminar pelo contato com humanos
diagnosticados com tuberculose (LLORET, A. et al., 2013). O tratamento de infeccdes
tuberculosas micobacterianas deve ser separado do de infeccdes disseminadas com
micobactérias saprofitas de crescimento lento, por causa do potencial zoonético do M.
tuberculosis. Relatos de infeccbes com M. microti em pessoas parecem estar associados ao
contato direto com roedores (KENEDDY, M.; LITTLE, S. E.; BARAL, R. M., 2016).

O presente relato descreve o caso de um gato infectado por FIV (Virus da
Imunodeficiéncia Felina) e FeLV (Virus da Leucemia Felina) com lesGes cutaneas
especialmente na face, com disseminacdo para os membros, causadas por Mycobacterium sp.,
com lesbes em pulmdes e figado na macroscopia apds necropsia, possivelmente causadas pela
disseminagdo do mesmo agente para estes 6rgdos. O diagndstico foi realizado através de
coloragdo especial de Ziehl-Neelsen (ZN), com identificacdo de bacilos &lcool-4cido resistentes
(BAAR). Néo foi possivel a identificacdo da espécie de Mycobacterium sp. responsavel pela
infeccdo, no entanto, os achados clinicos sdo compativeis com a forma ndo-tuberculosa ou

atipica ou entdo com a forma leprosa.
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2 RELATO DE CASO

O presente relato descreve o caso clinico de um gato, macho, SRD (sem raca definida),
nao castrado, com 67 dias de idade, atendido com o histdrico de ter sido adotado ha quase um
més, portador das infeccdes por FIV e FeLV e apresentando lesGes ulcerativas na face duas
semanas antes, com piora progressiva e sem percepcao de prurido. O gato estava abatido,
anorético, com espirros e secrecdo nasal purulenta. O paciente estava sendo tratado ha sete dias
com amoxicilina com clavulanato, interferon alfa, ozonioterapia e alimentacdo facilitada com
alimento hipercalorico comercial. O tutor relatou ndo perceber lesdes em contactantes.

O paciente chegou pesando 0,8 Kg, prostrado, hipotérmico, com temperatura retal (TR)
de 34,6°C, com desidratacdo de 7%, pressao arterial sitélica (PAS) 100 mmHg, escore corporal
(EC) 1/5, escore muscular (EM) 1/4, apresentando rinorreia purulenta do lado direito, secrecéo
ocular mucopurulenta bilateral, cavidade oral com Ulceras necréticas em palato mole, algia
intensa ao exame fisico da regido da face e cavidade oral, lesbes ulceradas e crostosas nos labios
e regido perilabial, estendendo-se para face, plano nasal e face interna das orelhas,
bilateralmente (Figura 1A, B, C e D). Havia também lesdes ulceradas em membros. As crostas
eram facilmente removidas, as lesbes eram bastante Umidas, com necrose e pus, intensa

inflamacdo, hiperemia adjacente e sangramento moderado.

Figura 1 — Gato apresentando les6es ulceradas e crostosas causadas por Mycobacterium sp. na

regido da face e orelhas. A, B, C e D. Nota-se hiperemia, exsudacao e sangramento das mesmas.

(continua)
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(concluséo)

Fonte: Proprio autor (2021).

Foram solicitados exames de sangue (hemograma e bioquimica sérica), que
identificaram anemia normocitica hipocrdmica, leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda, com presenca de linfécitos atipicos compativeis com linfoblastos (Anexo A).

Foi instituido tratamento sintoméatico e de suporte ao paciente, com hidratacdo com
solucdo de Ringer com lactato de sodio (100ml/kg/24h, 1V), cloridrato de tramadol (2mg/kg,
BID, SC), ampicilina com sulbactan (20mg/kg, TID, 1V), metronidazol (15mg/kg, BID, IV),
meloxican (0,1mg/kg, SID, SC), sucralfato nas lesdes orais (0,3ml, QID, VO), suplementacao
de vitaminas do complexo B (0,5ml, SID, 1V) e vitamina B12 (250mcg/gato, a cada 7 dias, SC),
nebulizagdo com solucdo fisioldgica 6 vezes ao dia, aquecimento e suporte nutricional. O
paciente teve melhora gradual da temperatura corporal nas primeiras 6 horas de internacéo,
defecou fezes pastosas, urinou e alimentou-se espontaneamente ap6s o inicio do tratamento
instituido.

Diante do quadro clinico apresentado, levantou-se a suspeita de micobacteriose, tendo
como diagnosticos diferenciais dermatite facial herpética, esporotricose, leishmaniose e
nocardiose.

Com a estabilizacdo dos parametros fisioldgicos e o retorno do apetite, o paciente foi
sedado com diazepan (0,5mg/kg, IM) e propofol (2mg/kg, 1V) para limpeza das feridas e
realizado citologia por decalque das lesGes e coleta de amostra tecidual para exame
histopatoldgico, utilizando punch de 6mm. O resultado da histopatologia foi confirmatério para
inflamacdo piogranulomatosa acentuada, induzida por micobacteriose (Anexo B), com

presenca de processo inflamatorio cronico composto por grande quantidade de neutrofilos,
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macrdfagos espumosos, linfdcitos, intensa quantidade de células epitelioides, fibroblastos
reativos e displasia celular. Foi realizada técnica histoquimica de coloragdo especial de Grocott
que identificou presenca de escassos microorganismos circulares, indicando possivel infeccao
secundaria por fungos e também foi realizada técnica histoquimica de coloracdo especial de
Ziehl-Neelsen (ZN) com resultado positivo para bacilos alcool-acido resistentes (BAAR)
positivo, sugerindo a presenca do agente Mycobacterium sp.

A partir deste resultado, foi associado ao tratamento enrofloxacina (5mg/kg, SID, IV),
e foram mantidos os demais tratamentos de suporte. Pode-se perceber, com o passar dos dias,
a reducdo gradual na amplitude das les6es e reducdo da umidade das mesmas (Figura 2A e B),
assim como uma melhora leve nas lesdes intraorais, sendo suspenso o meloxican, a ampicilina
com sulbactan e a nebulizagdo no quarto dia de internacdo, e foi reduzida a analgesia com
cloridrato de tramadol para BID, na mesma dose. O paciente manteve o apetite, porém
apresentava dificuldade em apreender o alimento e deglutir. Manteve-se hidratado, mas com
parametros fisiologicos instaveis, apresentando hipotermia e hipotensdo intermitente. Foi
instituido alimentacdo facilitada com alimento comercial hipercalérico, que foi bem aceita, pois
0 paciente apresentava inviabilidade de vias aéreas para colocagdo de sonda nasoesofégica e
ndo apresentar condi¢Oes de sedacao para colocacdo de sonda esofagica. O paciente apresentou
perda de peso progressiva, manteve oscilacdo de PAS e TR, mas manteve fezes e urinas

normais.

Figura 2 — Evolugdo do quadro clinico do paciente com micobacteriose, quatro dias apos
instituicdo de tratamento antimicrobiano com enrofloxacina. Nota-se reducdo das lesdes e

ressecamento das mesmas, que estavam menos hiperémicas e exsudativas.

Fonte: Préprio autor (2021).

No sexto dia de tratamento, notou-se ictericialeve a moderada, foram repetidos exames

que evidenciaram melhora com relacdo a anemia, enquanto que houve melhora na leucocitose,
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permanecendo o desvio a esquerda, ndo havia mais linfécitos atipicos, porém a
hipoalbuminemia mais acentuada e a atividade séricadas enzimas hepaticas estavam reduzidas
(Anexo C). Foi prescritodipirona (25mg/kg, SID, 1V) e suspenso metronidazol. O paciente veio
a Obito no sétimo dia de internacdo, apos piora gradativa dos pardmetros fisioldgicos ndo
responsivo as manobras de estabilizacdo (aquecimento corporal e fluidoterapia), além de
oxigenioterapia, mantendo-se hipotérmico, hipotenso e apresentando desidratacédo de 7%.

O paciente foi encaminhado para necropsia, na qual foram identificadas na macroscopia
lesdes maltiplas ulceradas, hiperémicas, exsudativas e com crostas, localizadas na pele da face
e membro pélvico esquerdo, o figado apresentava-se com hepatomegalia e era de coloracdo
amarelada, os pulmdes apresentavam-se brilhantes, vermelhos e com areas de enfisema (Figura
3A, B e C). Os demais 6rgdos ndo apresentaram alteracGes macroscopicas. O diagnostico
microscopico das pecas foi inconclusivo devido a intensa autdlise e artefatos de congelamento

das amostras.

Figura 3 — Achados macroscopicos de necropsiade paciente diagnosticado com micobacteriose
evidenciando alteracdes na pele, figado e pulmdes. Nota-se multiplas lesdes de pele na face (A)
e membros (B), hepatomegalia e coloragdo amarelada do figado (C, seta), pulmdes
avermelhados (C, estrelas).

(continua)
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Fonte: Eduardo Conceicdo de Oliweira (2021).

(concluséo)
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3 DISCUSSAO

A prevaléncia de micobacterioses em gatos é desconhecida, assim como a incidéncia
das diferentes espécies. No entanto, existem diversos relatos de casos publicados no mundo,
especialmente nos ultimos anos, provavelmente indicando ter sido subdiagnosticada no passado
(GIBBENS, N., 2014; RAMDAS, K. E. F. et al., 2015; PEKKARINEN, H. et al., 2018;
MALIK, R. et al., 2000). A maioria dos gatos acometidos por micobacteriores apresentavam
vida livre, com maior risco em areas ndo urbanas (GUNN-MOORE, D. A.; GAUNT, C;
SHAW, D. J., 2013). O paciente do presente relato havia sido adotado recentemente, ha cerca
de um més antes do atendimento, com aparecimento das lesdes em torno de 15 dias ap0s a
adocdo. No periodo em que esteve aos cuidados com os atuais proprietarios, 0 mesmo
permaneceu domiciliado, em regido praiana do Rio Grande do Sul.

As micobactérias invadem os macrdéfagos e induzem a resposta inflamatéria com a
formacdo de granulomas e piogranulomas nos orgdos envolvidos (KIPAR, A.; SCHILLER, I.;
BAUMGARTNER, W., 2003). A espécie da micobactéria, meio de infeccdo e resposta
imunoldgica determina a extensdo, localizacdo e gravidade das lesdes (LLORET, A. et al.,
2013). Néo foi realizada a identificacdo da espécie de micobactéria que estava acometendo o
paciente.

A maioria das infecgdes por micobactérias ocorre em animais imunocompetentes
(GUNN-MOORE, D. A. et al, 2011), no entanto, casos em gatos imunossuprimidos foram
descritos, principalmente de infeccdes pela forma ndo-tuberculosa ou atipica (DE LORENZI,
D.; SOLANO-GALLEGO, L., 2009). O felino do presente relato apresentava apenas dois meses
de idade, tendo iniciado com as lesdes com apenas 45 dias de vida, e era infectado por FIV e
FeLV, que sdo virus imunossupressores. Micobacteriose deve ser considerada no diagnostico
diferencial de inflamagGes piogranulomatosas em gatos imunocompetentes e
imunocomprometidos (PEKKARINEN, H. et al, 2018).

Os sintomas primarios apresentados pelo paciente foram lesdes ulcerativas, crostosas e
exsudativas extensas, inicialmente na regido da face, estendendo-se para cavidade oral e
membros, associado a sinais respiratorios superiores. As formas cutineas de infeccdo por
Mycobaterium sp. consistem tipicamente de nddulos dérmicos, feridas ulceradas e exsudativas
que ndo cicatrizam, solitarias ou maltiplas, localizadas na face, extremidades, cauda, perineo,
regido ventral de torax e abdome. Lesdes multiplas podem ocorrer por disseminacdo local ou
hematogena (KENEDDY, M.; LITTLE, S. E.; BARAL, R. M., 2016).
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A apresentacdo clinica do paciente relatado, o qual apresentou inicialmente lesdes
ulcerativas, crostosas e piogranulomatosas na regido da face e orelhas, com disseminagao para
membros, pode ser compativel com as formas atipica e leprosa, porém nao é possivel confirmar
sem a identificacio da espécie envolvida. A necropsia, foram identificadas alteracdes
macroscopicas em pulmdes e figado, no entanto, a confirmacdo microscopicada micobacteriose
nesses orgaos foi inconclusiva devido a autdlise dos 6rgdos no momento da avaliacao. O felino
descrito apresentava primariamente lesdes cutaneas, parecendo ser o sitio primario da infeccéo,
podendo estar as alteragfes macroscopicas identificadas na necropsia relacionadas com
disseminacdo sistémica.

O diagnostico das infecgdes causadas por espécies de Mycobacterium sp. quando houver
lesdes cutaneas pode ser realizado através de amostras obtidas para citologia e/ou histopatologia
(incluindo identificacdo de BAAR), cultura e PCR (LLORET, A. et al., 2013). A citologia
realizada através de puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) ou decalque de lesbes deve
sempre ser submetida a coloracdo de ZN, para identificacdo de BAAR, com sensibilidade
variavel, de acordo com o numero de bactérias e a resposta imune do hospedeiro (GUNN-
MOORE, D. A., 2010). Se a citologia indicar inflamacdo piogranulomatosa, a biopsia esta
indicada para realizacdo de exame histopatoldgico, no qual também se faz necessério coloracao
de ZN (LLORET, A. etal., 2013). O diagnostico foi realizado através de citologia e confirmado
na histopatologia com BAAR positivo a coloracdo de ZN.

Poucas bactérias podem passar desapercebidas, e a cultura e a PCR podem resultar
positivas, métodos indicados também para a identificacdo da espécie. A cultura precisa ser
realizada de tecido fresco ou congelado em meios de cultura especificos, podendo ter
crescimento lento (2 a 3 meses) ou ndo apresentar crescimento (GUNN-MOORE, D. A., 2010;
GUNN-MOORE, D. A.; GAUNT, C.; SHAW, D.J., 2013). Na forma leprosae atipica, a cultura
resulta sempre negativa, mesmo com ZN positivo (GUNN-MOORE, D. A., 2010). Por este
motivo, o método mais indicado para a realizacdo do diagnostico com identificacao da espécie
é a PCR, realizado com amostras frescas ou congeladas, com resultado mais rapido e preciso
(LLORET, A. et al., 2013), podendo ser utilizado material formolizado para o exame, desde
que o processo de formolizagdo tenha ocorridoem menos de 48 horas da coleta in vivo ou post-
morten (LIMA, R. K. R.; OLIVEIRA, L. C.P., 2016).

As amostras ndo foram submetidas a cultura e PCR de imediato apos a coleta devido a
restricbes financeiras dos proprietarios e a necessidade de instituicdo imediata de terapia
independente da espécie acometida. Apds o 6bito, o paciente foi encaminhado para necropsia

apos algumas semanas em congelamento, e apos realizada, as amostras ficaram armazenadas
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por meses em formol, porém, quando foi realizado exame histopatoldgico das mesmas para
investigacdo de disseminacdo sistémica, e estas amostras seriam enviadas para PCR para
diagnostico definitivo, encontravam-se em estado avancado de autdlise, inviabilizando as
analises.

Ao se ter um diagnostico citologico ou histopatologico de micobacteriose convém
iniciar o tratamento de imediato, pois os resultados da cultura e a identificacdo da espécie
costumam levar varias semanas, se o organismo crescer em cultura (KENEDDY, M.; LITTLE,
S. E.; BARAL, R. M., 2016). A utilizacdo da cultura e sensibilidade antimicrobiana ndo é uma
pratica que possa contribuir muito com a escolha do antibidtico, uma vez que muitas espécies
nao crescem ou levam até meses para que isto aconteca (LIMA, R. K. R.; OLIVEIRA, L. C. P,
2016). A associacdo de rifampicina com quinolona e macrolideo € recomendada para o
tratamento das formas tuberculosas e ndo-tuberculosas, pelo periodo de 6 a 9 meses (GUNN-
MOORE, D. A., 2010).

O paciente vinha sido tratado com amoxicilina com clavulanato com piora gradual das
lesdes e do estado geral, e apos o diagnostico foi instituido tratamento com enrofloxacina,
escolhido por ser uma quinolona com possibilidade de administracdo endovenosa, considerando
que o0 paciente apresentava lesdes em cavidade oral e dor a manipulagdo, tendo sido preferido
evitar a via oral. Foi optado pela monoterapia inicialmente devido ao estado geral do paciente.
O tratamento resultou em melhora gradual das lesdes, mostrando-se mais secas e menos
fridveis, até 0 momento do o6bito do animal, devido a complicacfes sistémicas. Apos iniciar
terapia, 0 monitoramento deve ser feito a cada 2 semanas através da dosagem das bioquimicas
sanguineas e do hemograma, visando identificar, principalmente, hepatotoxicidade relacionada
com as drogas utilizadas (LIMA, R. K. R.; OLIVEIRA, L. C. P., 2016). O paciente veio a 6bito
alguns dias ap0s o inicio da terapéutica instituida.

O prognoéstico para animais acometidos por micobacterioses é reservado, dependendo
da espécie, extensdo e gravidade da doenca. A infeccdo disseminada esta associada com mau
prognéstico, enquanto lesdes cutaneas localizadas apresentam bom prognéstico, se tratadas
adequadamente (HORNE, K. S.; KUNKLE, G. A., 2009; SMITH, N. H. et al., 2009). A
infeccdo concomitante por FIV e FeLV, a pouca idade do animal e o baixo escore corporal,
além da disseminac¢do para figado e pulm@es identificada a necropsia, podem ter comprometido
a resposta clinica do paciente a terapia de suporte, apesar de ter sido percebido melhora nas

lesdes cutaneas.
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4 CONCLUSAO

O presente relato teve por objetivo descrever o caso de um felino, macho, SRD, de dois
meses de idade, infectado por FIV e FeLV, portador de lesfes cutaneas progressivas
identificadas por exame histopatolégico como positivo para micobacteriose. N&o foi realizado
confirmacdo da espécie, pois o material post morten ndo foi armazenado corretamente para a
realizacdo de cultura e PCR. Porém, pelos sinais clinicos apresentados pelo paciente, supde-se
tratar de micobactéria ndo-tuberculosa ou atipica ou ainda lepra felina. O tratamento especifico
com antibioticoterapia a base que quinolona (enrofloxacina) foi instituido e o paciente
apresentou melhora gradual na condicdo das lesdes, porém veio a ébito devido a condicdo geral
de saude debilitada em decorréncia da pouca idade, baixo escore corporal, dificuldade de
alimentacdo devido as lesdes e da imunossupressdo causada pelas retroviroses a qual era
portador. A infeccdo por Mycobacterium sp. deve estar presente nos diagnosticos diferenciais
de gatos com lesdes cutaneas ulcerativas e crostosas. A instituicdo precoce do tratamento
especifico para esta infecgdo € essencial para um bom prognostico. O conhecimento destas
infeccBes também se torna importante para evitar a contaminacdo de outros animais e de seres

humanos devido ao seu potencial zoonético.
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LALDO CONFENIDD E ASSINADO SLETROMOAMENTE FOR: MAZINA KERPEN CRAMV-RS BSOS
CREATININA

Mitodo. Cingtico

Azcatbtrs. Saro

Valor de refacéccia
e '« 0,4 ag/en 0.% » 1,0 =g/daL

LALDO CONFERDD E ASSINADO ELETROMCAMENTE FOR: MARINA KERPEN CRAVV-BS B50S

Métods. Cinétics Valcr de refecbccis
Material, Saro

IR, v ¢ o v h s = o ooe « A2 UL 10 a 93 UI/L

LALDO CONFERIDD E ASSINADD SLETROMOCAMENTE FOR: MAINA KERPEN CRMV-ES BSOS

w7

Mlm
NEDNCA VETERAMNA
AEAPTIRIANY| TECAICA
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ANEXO A — Perfil hematoldgico e bioquimico (continuacéo)

VETIS CENTRO DF ANALISES VETEIINARIAS
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vitinlab
05d1go......: DSta da Atan.: 08/01/2021
Animal......: Espéclc.: FELINA
Rega........: faxo....: N
proprictario: | 1c:ce- - - 2 Mescs 7 Dias
Solicitanta.: Or(3)RAQUEL REDAELLI Clinica.:CATICES CLINICA ESPECIALIZADA

Nétodo . Cizéeico
Material. Soroc

Valcr da Refarlccia
Izsultads....cco0ea -eeset 39 UI/L « B UL

LALDO CONFEIIDD E ASSINADO SLETROMNCAMENTE POR: MAZINA EESPEN CRAMLES BSOS

Mitodo. Cingticae UV
Muterial, Saro

Valor de referdncia
Exwultedo. .. ...... ceeeet 3% mg/dL 10 u G0 my/aL

LALDO CONFERIDD E ASSINADO SLETRONCAMENTE POR: MAINA KERPEN CRAM\-ES BSOS




ANEXO B - Laudo histopatolégico

Pagraicdet

Dlaunose

Uhagréahen Velermeno V

Dr(a). RAQUEL REDAELLS

Requisitbdo em 11012021 Origent GATICES
Emitido em 1301/2021 Deztno: GATICES

ESPECIE: Fefino.

RACA SRD.
PELAGEM: Tigrado e branco.
IDADE: 2 meses.

SEXC M.

Exame Macrocacpioo:

Recebido, Mm%mmlaweemmma. mn.mmemo.aoan
de espeszura. Apresenta eievdda, medindo 0.40cm no malor o, Todo matersl submetido 3
hestoiogco.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
PELE, REGIAD FACIAL (ULCERADA) L=sA0, RESSECCAD

O2 CORTES SERIADOS MOSTRAM, PROCESSO INTLAMATORIO CRONICO COMEOSTO POR
GRANDE QUANTIOADE D€ NEUTROFILOS, MACROFAGOS ESPUMOEOS, UNFOCITCE E
INTENZA GUANTIDADE DE CELULAZ EPTTELIOIDES E FIEROBLASTOS REATIVOS.

TECNICA HISTOGUIMICA DE COLORAGAO ESPECIAL DE GROCOTT: PRESENCA DE SSCASSCS
MCROORGANISMOS CIRCULARES (| SECUNDARIAL

TECNICA HISTOGUMICA DE COLORACAD ESPECIAL DE 2N BAAR POSITIVO
IMCOSACTERIAM SP.)

** HA PRESENGA DE DISPLASIA CELULAR (SUGERE-SE ACOMPANSANENTO CLINICO)

02 ACHADOS HISTOLOGICOZ BAOQ INDICIANTES DE INFLAMAGAD PIOGRANULOMATOZSA
ACENTUDA (MICOBACTERIOSE).

NOTA: 06 ACHADOS HISTOFPATOLOGICOS DEVEM SER CORRELACIONADCE COM A CUINICA E
EXAMES COMPLENENTARES DO PACENTE.

iﬁ‘
Dva. 6a = CANV 12455

Diagnose Vet Patcloghs Veterieara
disgsosevetd gnupodagnase com be
Documanio Assirnsdo Dgiafrent
o, Crurre e Vakdesto ot B e i £ e B | e WAL

NN 7 srrraar i il Lo MDA MAMARAL! TV XTI e
et

Cm me e, e
hh?:n‘&? :u.-—:n u-i mTo o
BT Sa Ouininie Sed WY Teme
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ANEXO C - Perfil hematoldgico e bioquimico apés quatro dias de tratamento

VETIS CENTRO DE ANALISES \(ETENNARIAS

CONLaL m. b
vetisiab

Hua Tronc 129 Saln Teérren | Caxia
fone: ! 3. 1343/ Cauar: D4
attr

A8 RBAlARE valering i

Data de Aten.: 13/01/2021
Espécie.: FELINA

g 2 Meses 2 Dias
Solicitante.: Dr(a)RAQUEL REDAELLI Clinica.:GATICES CLINICA ESPECIALIZADA

Material: Sangue total

ERITROCRAMZA PELINO

BORSCARR & e i e e B 5,88 mil/mn?® 5.5 a 10,0 milhfas/mm?
Homoglobina. . cvvvenaaans 7.6 g/aL 8,0 a 15,0 g/aL
HomatSerito. . ..ccveeaaans 23,8 ) 25 2 45 %

I e R R S R SR R 4z &1 3% a 55 11

H.C.Mo o iirinennnacaaans 13 g 13 - 23 pg

(B ) e B B 3z ! 31 2 35 %

Observagao Série Vermelha:
Anisccitose ++, policromasia +

LeuctcitoB. . .o vavnnaaan : 17.800 /nn? 5.000 - 19.500/mm?
MiQlécitos. . ... ccncaaant o 0 0a0
Motamialécitos. .. ocaan o 0 0z0
Bastonatas..............= 2 358 Q0 3 300
Eegmantados.............: s 15.842 2.500 a 12.500
BambL110@. .. .cicciaananas [} 0 0a1l
BEosinofilos........cc.e.-. g b § 178 03 1.500
Lintécitos Tipicos...... 5 7 1.248 1.500 a 7.000
Lingécitos Atipicoa.....: (-] 0 0=z0
MonSCItof. . v vvceinnaaaas 1 178 0 a BS0
Motarrubricitos. . .....ccc...: o 0 03 1%

Obsarvacio Série Branca.:

Observagdes:
LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR. MARINA KERPEN CRMV-RS 8693

MEDICA Y
MESAONSAVEL TECNICA
CRUMV-AS Besa




ANEXO C - Perfil hematoldgico e bioquimico apés quatro dias de tratamento

Propriatario:
Solicitanta.:

Or(3) RAQUEL RED

(continuacéo)

s
eluly

vetinlah

VETH CENTRO OF ANALISES VETENINARIAS

Dat
Esp
=

a de Atan.:
écia.:

. =GAT

13/01/202%

FELINA

Masas 2 Dias
ICES CLINICA ESPECIALIZADA

Metodo. Colarimttrico
Matorial, maro

Sesultedo. ..

Mitodo. Cinético
Maturial, Saro

Aewultads. ..

ALT

MNétodo, Cisatico

Msterial., Soro

Aewultacs. ..

..e 1,3 mg/en

o0 3 UL/L

..« A3 UI/L

Valor de refaréccia
2,8 a 4,8 =y/aL

Valor de referfzcia

10 = 22 U3/

Valor de Referlscia
< 83 U1/L
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