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RESUMO

A criptococose € uma doenca infecciosa de origem fungica causada pelo agente etiol6gico Cryptococcus
neoformans, podendo ser encontrado em matéria organica, especialmente em dejetos de aves. Os sinais
clinicos podem ser definidos como espirros, secrecdo serosa e/ou sanguinolenta, sinusite, feridas
oronasais, crostas e Ulceras em regido da piramide nasal. O diagndstico dessa patologia € obtido através
da anamnese, exames clinicos, fisicos e analises laboratoriais. O tratamento para criptococose felina é
baseado em antifingicos orais como cetoconazol, itraconazol, fluconazol com associacéo de anfotericina
B.
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1. INTRODUCAO

A criptococose é uma doenca infecciosa de origem fungica causada pelo agente etiolégico Cryptococcus
neoformans (QUEIROZ et al., 2008). Trata-se de uma infec¢do oportunista com elevado potencial zoonotico e
distribuicdo cosmopolita. Dentre os mamiferos mais acometidos estéo bovinos, equinos, caninos e principalmente
os felinos domésticos (LEAL et al., 2018).

O agente etiologico possui carater ambientalista e saproéfita, podendo ser encontrado em matéria orgéanica,
mucosa oronasal e especialmente em dejetos de aves principalmente pombos (QUEIROZ et al., 2008), que

guando se transformam em po6 predispde a inalacao acidental por animais e até humanos (OLIVEIRA et al., 2008).

O contagio do fungo pode ocorrer através da inalagédo, absorcdo da pele onde consegue alcancar o trato
respiratorio superior e inferior (pulmdes), podendo acometer até o sistema nervoso central (SNC) (LIMA et al.,

2018), cujos principais sintomas séo perda da visao, ataxia e convulsdes (DAMIANI et al.,2020).

As aves ndo apresentam manifestagbes de sintomas, e em diversas circunstancias ndo se tornam
enfermas devido sua alta temperatura corporal o qual prejudica o crescimento do fungo. Em bovinos a
sintomatologia est4 relacionada com surtos de mastite e em outras espécies ocorre a forma completa da doenca
(OLIVEIRA et al., 2008).

Nos humanos a sintomatologia se define em distlrbios visuais, meningite, rigidez na nuca, dor de cabeca,

febre e abscessos cutaneos (TELES et al.,2017).

O diagnostico dessa patologia é obtido através da anamnese, exames clinicos, fisicos e analises
laboratoriais, na qual podemos mencionar exames soroldgicos, cultura flngica, principalmente citologia e
histopatologia (DAMIANI et al., 2020).

O exame citopatoldgico € feito através da secre¢do nasal, urina e punc¢éo cutanea, onde a levedura é
visibilizada em formato ovalado e arredondada. Ja o exame histopatoldgico é realizado através de amostras dos

tecidos acometidos, onde o fungo é de facil visualizagdo com aparéncia de “bolhas de sabao” (MELO, 2018).

O tratamento para criptococose felina é baseado em antifingicos orais como cetoconazol, itraconazol,
fluconazol com associacdo de anfotericina B, sendo este considerado um grande fungiostatico de alta
potencialidade administrado por via intravenosa, e também pode ser feito através da remocao cirdrgica da area
afetada (SOUZA, 2016). E considerado um tratamento de longo prazo (60 a 90 dias) no qual deve ser estendido

por mais 30 dias ap6s a melhora clinica dos sinais e sintomas (CANAVARI, 2017).

O prognéstico é considerado favoravel nos casos onde ndo houve envolvimento do sistema nervoso
central e reservado com baixa probabilidade de melhora em casos que o SNC foi comprometido (SANTANA,
2016).

A prevencgdo é baseada no controle de pombos a fim de evitar sua disseminagédo e também uma estratégia
eficaz € umedecer seus dejetos nos locais de grandes aglomeragdes com a utilizacdo de EPI (equipamentos de

protecdo individual), com o intuito de prevenir que o fungo se espalhe na forma de aerosol (ARANHA et al., 2009).

Obijetivou-se, portanto, relatar um caso de criptococose em felino atendido em uma clinica veterinaria,

situada na cidade de S&o José do Rio Preto- SP. Tal projeto foi aprovado pelo CEUA 02/2020.



2. RELATO DE CASO

Foi atendido na clinica veterinaria Entre Cées e Gatos, situada na cidade de S&o José do Rio Preto — SP,
um felino sem raca definida (SRD), com pelagem tigrada, macho, dois anos de idade, castrado e pesando 4,0 kg.

A tutora relatou que o animal apresentava uma ferida na regido de focinho com prurido intenso a
aproximadamente cinco dias, porém negou alteracdes respiratérias como: presenca de secre¢do mucopurulenta,
espirros, tosse, engasgo ou dispneia. Relatou, ainda, que reside em area urbana da cidade onde possui grande

habitacdo de pombos e o animal possuia o habito de caga-los.

Ao exame clinico, observaram-se mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2
segundos, auscultacdo e frequéncia cardiaca e respiratoria dentro da normalidade e condutos auditivos livres de
infeccdo. Foi visualizado também o aumento de volume na regido de piramide nasal, conhecido como “nariz de

palhago”, com presenca de lesédo cutanea ulcerada conforme figuras 1A e 1B.
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Figura 1. Felino, SRD, apresentando aumento de volume e lesdo ulcerada em regido de pirAmide nasal. A)
Paciente apresentando lesdo em plano nasal. B) Aproximacdo da lesdo demonstrando o aumento de volume e

ulceracao das les@es. Fonte: Amaral (2020).

A fim de realizar o diagnéstico diferencial para esporotricose e carcinoma de células escamosas, foram
realizados exames complementares como, pesquisa de esporotricose para o qual o resultado foi negativo como
pode ser observado na Tabela 01, e exame histopatolégico cujo resultado foi presenca de infiltrado inflamatorio
como mostra a Tabela 02, ambos os exames foram analisados junto ao laboratério CIAPAV, situado em S&o José
do Rio Preto- SP.

Tabela 01. Resultado da Pesquisa de Esporotricose.



Material: Puncéo de lesdes

Método: Pesquisa direta por microscopia de luz
Coloracéao: Pandético rapido
Conclusao: Amostra negativa. Nao foram observados Sporothrix spp no material analisado

Observacéo: Indica-se exame histopatologico para diagnostico conclusivo

Tabela 02. Resultado do Exame Histopatolégico.

Macroscopia: dois fragmentos cilindricos cutdneos medindo em média 0,4 x 0,2 x 0,2 cm

Microscopia: intenso quadro inflamatério piogranulomatoso proliferativo, entremeados a focos de fibrose e
amplas areas de necrose. Nota-se predominio inflamatério de macréfagos espumosos, seguido por neutréfilos
segmentados, células multinucleadas, agregados linfoplasmocitarios e por vezes raros eosinoéfilos. Na periferia da
amostra podem-se observar moderados vasos neoformados e areas de esclerose. Nao foram observados

indicios de células neoplasicas na presente amostra.
Diagnostico: proliferagdo inflamatoéria: piogranulomatosa com areas de necrose

Comentarios: o quadro histopatologico geral é fortemente indicativo de leséo proliferativa de etiologia infecciosa,

possivelmente flngica.

Diante dos sinais, histéria clinica e exames complementares do animal o digndstico foi de criptococose

devido a leséo caracteristica de nariz de palhago o que € muito comum nessa patologia.

O tratamento de eleicdo consiste em terapia antifingica, sendo utilizado itraconazol. O periodo de
tratamento pode variar de acordo com o desaparecimento dos sinais clinicos, no entanto, indica-se que a terapia
seja realizada por no minimo quatro a seis meses. Portanto, prescreveu-se ao paciente a administracdo uma vez
ao dia de itraconazol por via oral, na dose de 50 mg até novas recomendacdes. Além disso, foi adicionado ao
protocolo terapéutico antibioticoterapia profilatica com pentabiotico 0,1 ml/kg por via subcutanea durante sete dias.

O animal foi submetido ao tratamento na clinica devido ao fato da tutora ser idosa e ndo conseguir
medicar o mesmo. Apos 4 semanas de tratamento ja foi possivel observar o desaparecimento das lesdes
ulceradas e reducdo do aumento de volume do focinho (Figura 2A). Apés 2 meses de tratamento observou-se

reducéo de volume do focinho mais acentuada (Figura 2B).



Figura 2. Evolugdo do tratamento. A) Paciente apds quatro semanas de tratamento apresentando
desaparecimento das lesdes ulceradas e reducédo do volume nasal. B) Paciente ap6s dois meses de tratamento
com melhora significativa das lesfes, apresentando somente cicatriz na regido da piramide nasal. Fonte: Amaral
(2020).

ApOs trés meses de tratamento o animal comegou a apresentar recidiva das lesfes na regido da piramide
nasal (Figura 3). Para auxiliar na redugdo do tempo de cicatrizac@o optou-se por empregar a terapia fotodindmica
(PDT). A terapia fotodinamica é definida como uma técnica que emprega um agente fotossensibilizador que,
guando ativado por uma fonte de luz (laser), levara a producdo de radicais livres em decorréncia das reagdes
fotoquimicas, fazendo com que ocorra a morte celular e/ou redu¢éo microbiana (virus, bactérias, protozoarios e

fungos).



Figura 3. Paciente apds trés meses de tratamento apresentando recidiva das lesfes ulceradas. Fonte: Amaral
(2020).

O animal foi submetido a duas sessdes de terapia fotodindmica nas quais foi empregado o com azul de
metileno (0.01 %) por 5 minutos (Figura 4%), seguido da administracéo do laser vermelho (9J/cm?) na lesdo (Figura
4B). Em seguida, prosseguiu-se com a terapia fotodinamica com laser vermelho 4J semanalmente, para intuito de
promover acdo anti-inflamatoria local. A figura 5A mostra o paciente imediatamente ap0s a administracdo da
terapia fotodindmica. Na figura 5B podemos observar o paciente uma semana ap0s a sessdo, apresentando

significativa melhora com sinais de cicatriza¢do, o que confirma que a terapia foi eficaz para o0 mesmo.



Figura 4. Tratamento da recidiva da lesdo com terapia fotodinamica. A) Animal sendo submetido a sessédo de
terapia fotodindmica (PDT), com azul de metileno (0.01%). B) Animal sendo submetido a terapia fotodindmica com

laser vermelho 4J/cmz, por ponto da lesdo. Fonte: Amaral (2020).

Figura 5. Animal apds a sessédo de terapia fotodindmica (PDT) com azul de metileno (0.01 %) e laser vermelho
4J/cm2, por ponto da lesdo. A) Imediatamente apos a sessdo. B. Uma semana apés a sessao Fonte: Amaral
(2020).



3. CONCLUSAO

Embora os sinais clinicos da doenca sejam inespecificos e o diagnéstico bem como a desinformacéo de
muitos tutores quanto & doenca e sua etiologia, dificultam consideravelmente o diagnéstico. Portanto medidas
educativas a populagcdo assim como, medidas sanitarias e preventivas sdo de suma importancia. No caso
apresentado, embora tenha havia recidiva das lesdes o animal apresentou evolucéo significativa com o tratamento

aprimorado na sesséao de terapia fotodinamica.
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