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RESUMO: Criptococose é uma doenga causada pelo Criptococcus neoformans que
ocorre na maioria das espécies animais. O trato respiratorio é a porta de entrada deste
microrganismo, podendo atingir até o sistema nervoso central resultando m ataxias e
paresias. As lesdes variam quanto ao tamanho, porém dificilmente serdio encontradas
grandes ulceragdes ou massas fungoides. Existem diagndsticos usados como
monitoramento de uma resposta ao tratamento como testes soroldgicos; entretanto a
sorologia pode ser utilizada como diagnostico definitivo nos casos de evidenciagéo
dos mmicrorganismos. Sdo necessarias as devidas precaucdes em rela¢io ao manuseio
de animais com esta enfermidade, mesmo considerando que o processo nio aparenta
SEer uma zoonose.

PALAVRAS-CHAVE: Criptococcus neoformans, micose, patogenia.

ABSTRACT: Criptococcosis is a disease caused by Criptococcus neoformans that
occurs in most of the animal species. The respiratory system is the door of entrance of
this microorganism, arriving until the central nervous system resulting in ataxias and
paresias. The lesions vary with relationship to the size, but are incommon to be found
great ulcerations or fungoides masses. Sorologic tests are useful for treatment control;
however the cytology can be used as definitive diagnosis after identification of the
microorganism of the cytologies. Is necessary the due precautios in relation to this
illness, same becoming aware that doesn’t pretend to be a zoonose.

freqlientemente associada a doengas
virais, como a Leucemia Viral Felina

INTRODUCAO
Criptococcus neoformans é um fungo

leveduriforme, saprofita e ubiquo
freqlientemente associado a goticulas e
sujeiras acumuladas em poleiros de pom-
bos. O estabelecimento e a disseminagéo
sdo altamente dependentes da imunidade
do hospedeiro; entretanto, doengas basi-
cas sdo freqiientemente ndo detectadas em
cées e gatos com criptococose (MULLER
et al.,1996).

A infecgdo com este fungo esta

(FVL) e os linfomas. Tal infecgdo ocorre
na maioria das espécies animais, tanto
como doenga generalizada como uma
meningoencefalite granulomatosa (AN-
DRADE, 2000).

ETIOLOGIA

Os ambientes ricos em nitrogénio/
creatinina, principalmente as fezes dos
pombos, favorecem o crescimento do
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Criptococcus neoformans, sua maior sua
incidéncia em regides quentes e umidas.
Os antigenos de capsula determinam qua-
tro sorotipos: A, B, C e D, possuindo o
sorotipo A distribuigdo mundial e consi-
derado o maior causador da doenca
(ANDRADE, 2000).

PATOGENESE

Os microrganismos possuem uma cap-
sula que é essencial para sua patogenici-
dade, impedindo a fagocitose dos mesmos
pelos macrofagos (BICHARD e SHER-
DING, 1998).

Criptococcus neoformans possui uma
afinidade esecial pelas leptomeninges e
pelo parénquima do sistema nervoso cen-
tral, podendo afetar também outros teci-
dos do organismo.

O aspecto macroscopico das
leptomeninges varia desde o normal até o
opaco. Podem estar espessadas e, as ve-
zes, conter nodulos. O exsudato das
meninges afetadas freqilentemente tem
consisténcia viscosa, conferida pela rea-
¢dio a capsula de mucopolissacarideos dos
microrganismos (CARLTON e Mc-
GANIN, 1998).

Microscopicamente, 0S espagos
meningeanos estdo amplamente dilatados
e contém microrganismos encapsulados
numa trama semelhante a uma teia, em
meio a qual aparecem histocitos
hiperplasicos, nimeros variaveis de c€lu-
las gigantes, linfocitos, plasmdcitos,
neutrofilos, eosindfilos e colageno. No
parénquima, acumulos celulares seme-
lhantes podem ser acompanhados de de-
generagdo neuronal, coroidite e
ependimite-ventriculite. Também os cis-
tos que se desenvolvem no tecido nervo-
so contém os microrganismos (CARLTON
e McGANIN, 1998).
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A principal porta de entrada do micror-
ganismo ¢ o trato respiratorio, e este pode
se depositar nos alvéolos. A extensdo da
infecgdo, desde o trato respiratorio, ocor-
re pela invasdo local e pela disseminagdo
hematégena ou linfatica, podendo também
ocorrer transmissdo através de contami-
nagdo de ferimentos.

O microrganismo pode chegar ao Sis-
tema Nervoso Central via hematdgena ou
por difusio direta a partir de uma infec-
¢do adjacente, por exemplo, a partir das
fossas nasais, dos alvéolos e dos seios
dentarios, do ouvido externo, da tuba au-
ditiva, do ouvido médio ou interno, do
0sso basilar pétreo ou do osso basilar.

SINAIS CLINICOS

Os principais sinais do envolvimento
nasal sdo corrimento mucopurulento ou
sanguinolento uni ou bilateral, espirros,
deformidade dos ossos nasais sobreja-
centes e granulomas mucinosos nas nari-
nas (BICHARD e SHERDING,1998).

Quanto a forma disseminada extra-res-
piratéria podera ocorrer o envolvimento
do sistema nervoso central apresentando
como resultado uma menigoencefalite ou
mielite granulomatosa difusa. Dentre os
sinais mais comuns estdo os ataques
convulsivos, cegueira, deméncia, ataxia e
paresia. A coriorrenite granulomatosa
(exsudativa), uveite anterior e neurite
optica sdo os sinais de envolvimento ocu-
lar (BICHARD e SHERDING,1998).

Quanto as afecgdes cutaneas, as lesdes
podem estar distribuidas por grande parte
da superficie corporal, tomando a forma
de multiplos noddulos indolores,
freqiientemente achatados, firmes a duros,
e de crescimento bastante rapido na derme
e subcutis, variando em termos de tama-
nho, de Imm até 1 cm de diametro. Os
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nodulos apresentam tendéncia a ulcera-
¢do, expondo uma superficie granular des-
nuda com um escasso exsudato soro-
hemor-ragico, que ndo cicatriza(BICHARD
e SHERDING, 1998).

Ja foram detectados casos com massa
abdominal na qual através da laparotomia
exploratdria confirmou-se a linfoadenite
mesentérica de origem criptococica
(ALLAN e LOVE,1999).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico histopatologico e
histoquimico sdo essenciais para a identi-
ficagdo da criptococose, por ser uma do-
en¢a que apresenta caracteristicas e sin-
tomas variados dificultando o diagnosti-
co clinico (SANT’ANA e MAIA,1999)
Para um diagnostico definitivo € necessa-
ria a identificagdo dos microrganismos em
exames citoldgicos que podem revelar
uma inflamagdo piogranulomatosa ou
granulomatosa através de aspirados ou
esfregacos diretos. As culturas somente
deverdo ser realizadas caso o citolégico
apresente alguma falha. Em achados de
bidpsia sdo inclusas degeneragdes ou
vacuoliza¢gdes da derme e subcutis
(BICHARD e SHERDING,1998).

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

A incisdo cirtrgica € a terapia de es-
colha para as lesdes solitarias. Nos casos
remanescentes fica indicado o tratamento
com drogas terapéuticas antifungicas na
maioria dos animais susceptoveis, duran-
te 2 a 8 meses. O progndstico ¢ reserva-
do, porém em casos cutdneos ou nasais,
apresenta-se de razodvel a bom. (WIL-
LENSE e MALIK,1995).

PROFILAXIA
Uma vez que as fontes de infec¢do sdo

as excregdes de pombos, deve-se evitar a
permanéncia de animai onde existam con-
centragdes razoaveis das mesmas. O lo-
cal de ocorréncia da doenga deve ser la-
vado com soda caustica ou cal. A trans-
missdo entre animais € inexistente, e ain-
da ndo foi observada a transmissdo entre
animais e o homem (BIVHARD e
SHERDING,1998).

CONSIDERACOES FINAIS
Habitualmente a criptococose é adqui-
rida pela inalagdo, é uma moléstia ndo
comunicével, e geralmente uma infecgfio
oportunista em animais imunocomprome-
tidos. Ela ocorre na maioria dos animais
domésticos, em animais silvestres e de la-
boratério. A criptococose pode envolver
muitos sistemas diferentes do organismo,
porém mais comumente afeta o sistema
respiratorio e o sistema nervoso central.
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