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RESUMO

O presente trabalho analisa um caso de criptococose em um felino doméstico (Felis catus), sem raca
definida, com 11 anos de idade, atendido no Hospital Veterinario da UNIFEOB, Sao Joao da Boa Vista
- SP. O animal apresentava aumento de volume em regido nasal. Apds exame clinico, foi realizada a
colheita de material para exame de cultura flngica e histopatolégico. Neste Ultimo, observou-se uma
dermatite piogranulomatosa e presenca do microrganismo Cryptococcus neoformans, confirmando o
diagnostico de Criptococose. A terapéutica com os medicamentos itraconazol e 6leo de peixe, durante
pelo menos dois meses de acompanhamento clinico, culminou em melhora evidente dos sinais, uma
vez que ndo houveram recidivas.
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OBJETIVO

Este estudo objetiva relatar um caso de criptococose felina, enfermidade de importancia clinica e
epidemiolégica, por se tratar de uma zoonose.

INTRODUCAO

A criptococose é uma enfermidade micética que pode acometer cavidade nasal, tecidos paranasais
e pulm@es, podendo-se disseminar, por via hematégena, para pele, olhos, sistema nervoso central
(SNC) e outros 6rgéos (FARIA, 2015; NELSON; COUTO, 2015). Segundo Faria (2015), é considerada
a micose sistémica de maior ocorréncia na clinica de felinos. Torna-se mais grave com condicdes
imunossupressoras preexistentes, como em animais em tratamento prolongado com corticosteréides,
com quimioterapicos, ou portadores de doencas imunossupressoras, como a sindrome da
imunodeficiéncia felina (FIV), leucemia felina (FeLV) nos gatos, e erliquiose, dirofilariose nos caes
(NELSON; COUTO, 2015).

A criptococose é causada por leveduras saproéfitas, com células envoltas por uma capsula
polissacaridica mucoide. Pertencem ao género Cryptococcus, sendo as duas espécies patogenicas C.
neoformans e C. gattii; outras espécies raramente foram relatadas como causadoras da doenca. A
espécie C. neoformans se subdivide em duas variedades: C. neoformans variedade neoformans e C.
neoformans variedade grubbii. A espécie neoformans é cosmopolita, frequentemente isolada das
excretas das aves, morcegos, e principalmente pombos urbanos (Columbalivia domestica), devido ao
alto teor de nitrogénio e creatinina fornecido por esse substrato, favorecendo maior crescimento do
agente. A espécie gattii ocorre em regides tropicais e subtropicais (FARIA, 2015; PINTO FILHO et al.,
2003).

Acredita-se que a inalagcao seja a rota primaria de infeccdo, mas ja foram descritos casos de
inoculacdo cuténea direta e infeccdo oral em humanos (FARIA, 2015). A forma mais frequente e
relatada € a infeccdo da cavidade nasal, com espirros e corrimento nasal (NELSON; COUTO, 2015).

O Cryptococcus produz lesdes granulomatosas, ulcerativas ou massas proliferativas, polipiformes
de tecido mole na cavidade nasal. O corrimento nasal pode ser uni ou bilateral, variando de seroso a
mucopurulento e geralmente contém sangue. Linfadenopatia mandibular é detectada na maioria dos
felinos com rinite. Pode haver deformacdo nos ossos da face, particularmente tumefacdo firme ou
amolecida sobre a ponte nasal, caracterizada pelo aumento da narina e vermelhidao, popularmente
conhecida “nariz de palhago”. Além do que, € comum observar edema subcutaneo nasal firme ou
amolecido. A nasofaringe € o sitio primario de desenvolvimento em alguns felinos e caninos infectados,
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resultando em roncos e estertores como sinais clinicos predominantes (FARIA, 2015; NELSON e
COUTO, 2006, p.1249; PETRAGLIA, 2008).

Apresentam massas pequenas cutaneas ou subcutaneas, com cerca de um centimetro, sendo
estas firmes e flutuantes e que podem ulcerar; quando isso ocorre, ha drenagem de liquido seroso
(NELSON; COUTO, 2015).

Quando ha disseminacdo da doenca a nivel ocular podem ser observado uveite anterior,
coriorretinite ou neurite éptica, luxacdo das lentes e glaucoma. Lesdes da coriorretinite podem ser
pontuais ou extensas; em alguns felinos ocorre deslocamento retinal supurativo (NELSON; COUTO,
2015).

Os sinais nervosos da doenca séo resultantes da meningoencefalite difusa ou focal da formacao
granulomatosa focal (NELSON; COUTO, 2015). Podem estar incluidas nas manifestacdes clinicas
ataxia, movimentos em circulos, ataxia, , mudancas de comportamentos, angustia, cegueira, perda de
olfato, paresia e depressao, dependendo da localizacdo da lesao; além de doenca vestibular periférica.
Sinais especificos, como anorexia, perda de peso e febre, ocorrem em alguns animais infectados
(FARIA, 2015; NELSON; COUTO, 2015).

O diagnostico presuntivo da criptococose é construido a partir da anamnese, dados
epidemiolégicos, sinais clinicos e patolégicos. O diagnéstico definitivo € obtido por demonstracéo da
levedura no material clinico, por exame direto com tinta da China (nanquim), isolamento do agente em
meio de cultura seguido de provas bioquimicas de identificacdo, exame histopatoldgico e pesquisa de
antigenos circulantes (FARIA, 2015; NELSON; COUTO, 2015).

O exame micoldgico, comprobatdrio da doenca, pode ser feito a partir de swabs de exsudatos,
aspirados teciduais (JULIANO; SOUSA; SCHEIDE, 2006; FARIA, 2015), liquor, lavado broncoalveolar
e fragmentos de bidpsia (FARIA, 2015).

O exame direto das amostras coradas com tinta nanquim torna possivel evidenciar células
(blastoconidios) de variados tamanhos ao microscépio, com halo claro ao redor, com ou sem
brotamento (geralmente unipolares), correspondente a capsula do Cryptococcus, ndo corada,
enquanto o fundo apresenta campo escuro (QUEIROZ et al., 2008; FARIA, 2015).

O cultivo deve ser em meios especificos e incubado a temperaturas em torno de 30 a 35°C, as
colénias podem ser observadas apo6s 48 a 72 h, fazendo-se a analise microscopica delas e provas
bioquimicas para confirmag&o do agente (QUEIROZ et al., 2008; FARIA, 2015; NELSON; COUTO,
2015).

Podem ser utilizados corantes como acido perioédico-Shiff (PAS), hematoxifilina-eosina (H&E) e
Grocott-Gomori no exame histopatolégico, em que séo visualizadas células leveduriformes de tamanho
distinto, com ou sem brotamento, com um espaco circular claro correspondente a capsula, e inflamacgéo
piogranulomatosa e granulomatosa. O material pode ainda ser corado pelo mucicarmim de Mayer,
gue cora a capsula do Cryptococcus de rosa-avermelhado, possibilitando a diferenciacéo entre outras
leveduras ndo capsuladas. As células podem estar livres nos tecidos, no interior de macréfagos ou em
células gigantes (QUEIROZ et al., 2008; FARIA, 2015).

Os testes sorologicos mais empregados para diagnéstico sdo aglutinacdo em latex e ELISA, com
boas sensibilidade e especificidade, eventualmente surgindo casos de falso-positivos. Radiografias da
cavidade nasal podem revelar aumento de densidade de tecido mole, destruicdo de turbinados e septo
nasal; as toracicas comumente sdo normais, embora ocasionalmente possam existir discretas lesGes
nodulares. Os achados hematoldgicos e bioquimicos ndo séo sugestivos. A PCR néo é utilizada em
rotina clinica, somente em pesquisas (QUEIROZ et al., 2008; FARIA, 2015).

O emprego de exames complementares, como 0 exame bacteriolégico e citolégico do liquor, pode
significar uma importante ferramenta no diagnéstico das doencas que se desenvolvem com sinais
clinicos neurolégicos, ainda que o envolvimento sistémico e do sistema nervoso central ndo serem
rotineiros (JULIANO; SOUSA; SCHEIDE, 2006).

Segundo Pinto Filho et al. (2003), o tratamento deverd ter continuidade por um periodo minimo de
dois meses apoOs a resolucdo dos sinais clinicos da criptococose. Faria (2015) aponta um custo
relativamente elevado para o tratamento da enfermidade, e a medicacdo continua para os animais de
estimacao deve ser administrada por periodo prolongado (em média seis a dezoito meses).

A duracdo do tratamento deve basear-se na resposta do paciente, resultados negativos de
acompanhamento da citologia ou cultura. O paciente deve ter acompanhamento clinico até que se
tenha eliminado completamente o agente do organismo. E necessario estender o tratamento por pelo
menos um a dois meses apos cura clinica, para que ndo ocorra recidiva das lesdes (FARIA, 2015).

O itraconazol é o antifingico de escolha para cées e gatos quando nao ha envolvimento do SNC;
€ mais seguro e eficaz que o cetoconazol quanto a efeitos colaterais e duragdo de tratamento e de
menor custo que o fluconazol. E administrado em cées e gatos na dose de 10 mg/kg, uma vez ao dia,
por via oral (FARIA, 2015; PINTO FILHO et al., 2003). Sousa (2015) aponta a dose do itraconazol de
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10-15 mg/kg, por via oral, uma vez ao dia e com uma dieta rica em gordura. O fluconazol deve ser
utilizado em animais com infec¢do no sistema nervoso central ou ocular, devendo ser suspenso em
casos gue sejam detectadas aumento da alanina aminotransferase, erup¢des cutdnea ou inapeténcia
O cetoconazol frequentemente resulta em émese, inapeténcia, diarreia e aumento das enzimas
hepaticas. Em casos onde a enfermidade esta avancada, a anfotericina b pode ser indicada a fim de
obter uma resposta clinica rapida. ltraconazol, cetoconazol, fluconazol e anfotericina B foram utilizados
como medicacao Unica ou com associa¢des (NELSON; COUTO, 2015). Em casos de resisténcia, além
da anfotericina, pode ser utilizado flucitosina (SOUSA, 2015). Pinto Filho et al. (2013) citam a
associacdo de cetoconazol com anfotericina B, e a combinacdo de cetoconazol e flucitosina para o
tratamento.

Segundo Faria (2015), a prevencao é feita reduzindo o potencial para exposi¢ao, ou seja, € indicado
evitar areas com altas concentracdes de excretas, principalmente de pombos. Além disso, a limpeza
periddica de locais com potencial para fonte de infeccao deve ser Umida, para evitar aerossolizacédo
da poeira contaminada, com solucéo de formalina ou formaldeido a 3% e protecdo com mascaras e
luvas. De acordo com Pinto Filho (2003), a medida profilatica é o tratamento de seus excrementos com
soda caustica ou cal. Nelson e Couto (2015) preconizam a aplicacdo de lima hidratada para reduzir o
namero de organismos em areas contaminadas.

O prognéstico da criptococose vai depender do estado do paciente, do presenca ou ndo de sinais
neurolégicos, da existéncia de doencas imunossupressoras e da cooperacdo do tutor, jA que o
tratamento € longo e de custo relativamente elevado (FARIA, 2015). Com rela¢do a saude publica, a
criptococose nao é considerada como enfermidade de risco em potencial, ou seja, ndo constitui uma
antropozoonose classica, pois 0 agente ndo sofre aerossolizagdo a partir de tecidos ou secrecdes
contaminadas (FARIA, 2015; PINTO FILHO, 2003).

RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da UNIFEOB, S&o Jodo da Boa Vista - SP, um gato, sem raca
definida, macho, 4,9kg, com 11 anos de idade e historico de aumento de volume nodular em regido
nasal. A formacéo havia surgido ha 7 dias, e o maior crescimento havia sido nos ultimos dois dias antes
da consulta. O animal ndo apresentava nenhuma alteracdo além da descrita. Entretanto, possuia vida
rural livre e tinha acesso a aves, incluindo pombos.

O exame fisico revelou deformidade nasal de consisténcia firme, com discreta sensibilidade a dor
e sem ulceracdes. A temperatura retal era de 38,3C, frequéncia cardiaca de 186 batimentos por minuto
e frequéncia respiratéria de 44 movimentos por minuto. N&o foi observada qualquer anormalidade na
auscultacdo pulmonar ou nos demais parametros fisiologicos.

Por se tratar de uma leséo pequena, apés sedacgdo do animal, foi realizada a coleta de material
para exame de cultura fangica em meios especificos e histopatolégico com coloragéo por hematoxilina
e eosina.

O diagnéstico definitivo foi obtido por meio do exame histopatoldgico, utilizando o método de
coloragdo com H&E, que evidenciou intenso infiltrado inflamatério em derme, composto por neutréfilos
e macrofagos associados a raras formas flngicas de Cryptococcus spp centrais, além de focos de
necrose. Quadro de dermatite piogranulomatosa compativel com criptococose. O exame de cultura
fungica foi negativo para dermatéfitos, sendo isolado um microorganismo denominado Acremonium
spp.

Antes mesmo do resultado do histopatologico, iniciou-se o tratamento com itraconazol 10 mg/kg,
BID, durante pelo menos noventa dias; 6leo de peixe (dmega 3), 1 g/5kg, SID, durante pelo menos
noventa dias; cefalexina 30 mg/kg, BID, quinze dias; cloridrato de ranitidina 2 mg/kg, BID, durante
guinze dias; dipirona 25 mg/kg, SID, durante sete dias.

Houve acompanhamento do animal por um pouco mais de dois meses seguintes de tratamento, e
0 mesmo nao apresentava sinais de recidiva. Contudo, ainda que a importancia dessa zoonose, as
informacdes e riscos tenham sido informados a tutora, a mesma néo retornou com os 90 dias de
tratamento conforme orienta¢@o médico-veterinaria. Durante o tempo acompanhamento, nenhum sinal
clinico havia sido observado na tutora ou nos contactantes do paciente, mas foi orientado a mesma a
procura de um médico por ressalva ou caso houvesse o aparecimento de algum sintoma.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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As lesdes caracteristicas de criptococose em felinos sédo padronizadas em inimeros autores, e o
exame clinico do caso em questao revelou padrdes lesionais bem compativeis com a aqueles descritos
por autores como Nelson e Couto (2015), Faria (2015) e Petraglia (2008).

Sendo assim, o diagnéstico foi obtido por meio de analise histopatoldgica. Contudo, esta Ultima é
uma técnica que requer conhecimento do laboratorista, pois como descrito em Faria (2015) e Queiroz
et al. (2008), o C. neoformans é encontrado nas amostras sob a forma de levedura oval e arredondada
que, por sua vez, quando presente, ndo se cora por qualquer corante devido a capsula lipidica,
fazendo-se necessario o uso de corantes como PAS, H&E, Grocott-Gomori e mucicarmim de Mayer.
Neste relato, a coloracéo utilizada foi H&E.

E suposto, como em Nelson e Couto (2015), que a enfermidade tende provocar infecgéo mais grave
em pacientes imunossuprimidos, entretanto, neste paciente, por questdes financeiras, ndo foram
realizados os testes para FIV e FelLV.

Ap6s o diagnostico foi prescrito Itraconazol, que é uma das drogas de eleicdo para o tratamento da
enfermidade quando ndo ha envolvimento do SNC, além de 6leo de peixe, uma fonte de gordura, como
descrito em Sllva (2015).

Embora Pinto Filho et al. (2003), apontam que o tratamento deve ter continuidade por um periodo
minimo de dois meses apds a resolucdo dos sinais clinicos da criptococose, como a tutora nao retornou
com os 90 dias de tratamento como orientado, néo foi possivel realizar o acompanhamento dos sinais
a partir desse momento, ou realizar os exames de comprovacao de negativacdo da enfermidade. Faria
(2015) aponta um custo elevado para o tratamento da enfermidade, o que pode ter influenciado neste
caso.

Foi orientado a tutora sobre a importéncia e os riscos da zoonose, e da procura por um médico para
maiores informacdes. Durante os meses de acompanhamento, ndo foi verificada a presenca de
sintomatologia na mesma ou em outras pessoas do convivio do paciente, reafirmando que o animais
infectados ndo sdo importantes na transmissao entre outros animais e pessoas.
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