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Resumo

Introdugdo: Criptococose é uma micose sistémica oportunista, possuindo dois agentes: Cryptococcus neoformans e
Cryptococcus gatti. O agente da Criptococose é um fungo que acomete animais mamiferos domésticos, selvagens, aves
e humanos. Sua via de infeccado é pela inalacdo de esporos do fungo presentes no ambiente, principalmente nas fezes
de pombos e galhos secos, causando diversas sindromes como a respiratoria, neurologica, tegumentar e ocular. Seu
diagnostico é realizado através da analise clinica, histérico do paciente e exames complementares. O tratamento é
realizado com antifiingicos de amplo espectro durante um periodo minimo de quatro meses. O presente trabalho tem
como objetivo relatar o caso de uma gata, adulta, sem raca definida, de rua, que foi resgatada e levada ao veterinario
para avaliacdo. Foram realizados exames clinico e fisico, exame hematoldgico, bioquimico e histopatoldgico. O exame
histopatoldgico foi realizado pois a gata apresentava um nédulo no seio nasal de massa firme com ulceragdes. O resultado
foi positivo para Cryptococcus spp. O tratamento foi iniciado antes dos resultados do exame e com a conclusao do
diagndstico as doses foram ajustadas e apoés o tratamento foi realizado uma cultura fingica para verificagdo da eficiéncia
do tratamento.

Palavras-Chave: Criptococose; felino; C. neoformans; C. gattii; fungo.

Abstract

Introduction: Cryptococcosis is an opportunistic systemic mycosis, with two agents: Cryptococcus neoformans and
Cryptococcus gatti. The agent of Cryptococcosis is a fungus that affects domestic, wild animals, birds and humans. Its
route of infection is through inhalation of fungal spores present in the environment, mainly in pigeon feces and dry twigs,
causing various syndromes such as respiratory, neurological, integumentary and ocular. Its diagnosis is made through
clinical analysis, patient history and complementary exams. Treatment is carried out with broad-spectrum antifungals for a
minimum period of four months. The present work aims to report the case of an adult, mixed breed, stray cat, who was
rescued and taken to the veterinarian for evaluation. Clinical and physical examinations, hematological, biochemical and
histopathological examinations were performed. The histopathological examination was carried out because the cat had a
nodule in the nasal sinus of a firm mass with ulcerations. The result was positive for Cryptococcus spp. Treatment was
started before the results of the exam and with the conclusion of the diagnosis the doses were adjusted and after treatment
a fungal culture was performed to check the efficiency of the treatment.
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Introducgéao (Kwon-Chung; et al., 2014).

As leveduras da criptococose sao saprofitas,
apresentaram-se na forma globosa e ovalada, medindo
de 3 a 8 um, e sdo envolvidas por uma capsula
mucopolissacarideo (Kon, et al, 2008). No meio de
cultura por Agar sabouraud glicose 2% e Agar extrato de
malte e levedura s@o formadas coldnias de cor branca e
creme, brilhantes, sendo sua textura mucoide com
margem lisa (Kon, et al, 2008).

A C. neoformans tem disseminagédo geogréafica
ampla e esté relacionada a elementos organicos como,
por exemplo, contaminados de dejetos dos pombos,
existindo nesse material creatinina, acido Urico e purinas
que servem como fonte de nitrogénio (Ramos, 2015).

A C. gattii tem sua ocorréncia em regiées de
areas subtropicais, tropicais e em areas rurais, sendo
encontrada principalmente em madeiras de arvores
tipicas da regido Norte e Nordeste (Casali et al., 2001).
A patogenia esta relacionada com a cepa criptocdcica, a
imunidade do hospedeiro e o tamanho do in6culo
(Franca, 2015).

O fungo Cryptococcus spp. é adquirido pela
inalacdo de propagulos fungicos presentes no meio

A criptococose € uma micose causada pelo
género Cryptococcus, sendo considerada uma levedura
e, geralmente, uma infeccao sistémica. (Firacative et al.,
2021). Essa micose apresenta alto poder zoonético por
sua capacidade de infectar animais domésticos,
mamiferos silvestres, assim como algumas espécies de
aves. (Seyedmousav, et al., 2018). Ainda de acordo com
Firacative et al (2021), ela engloba dois tipos de espécies,
a Cryptococcus neoformans e a Cryptococcus gattii
(Melo, 2018).

Em 1970, a criptococose foi denominada como
“sleeping giant”’, que significa gigante adormecido, por
causa da sua baixa incidéncia quando comparada com
as demais micoses sistémicas que acometem humanos.
(Casa Devall; Perfect, 1998). Os casos foram surgindo e
aumentando consideravelmente na pandemia da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), gerando
novas pesquisas relacionadas a micose (Moreira et al,
2006).

A descoberta do fungo aconteceu em 1894, por
Francisco Sanfelice, na Itdlia. Em seus estudos, ele
conseguiu isolar o fungo em um suco de fruta fermentado
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ambiente, alojando-se nas vias aéreas superiores e
acometendo os pulmdes, sendo uma infec¢éo pulmonar
primaria (Stradioto, 2010). Deve-se ressaltar que em uma
resposta imunolégica baixa a levedura consegue se
disseminar com mais facilidade, cruzando a barreira
hematoencefalica, afetando, assim, o sistema nervoso
central e podendo levar o animal a 6bito, caso ndo seja
tratado corretamente (Oliveira,2018).

A imunidade inata e adquirida presente no
hospedeiro tem como funcdo eliminar o fungo. Esse
processo ocorre por meio da resposta mediada por
células Thl com liberagdo de citocinas que estimulam a
habilidade dos macr6fagos para eliminagdo do agente.
(Abbas et al, 2005).

De acordo com Nelson e Couto (2015) os sinais
clinicos sé&o divididos em quatro sindromes, sendo elas
respiratdria, neurolégica, ocular e cutanea. Para o
diagnostico de Criptococose é realizado exames de
cultura fungica, citolégica, histopatoldgica (Ferreira et,al,
2007).

O tratamento consiste em antifingicos sistémicos,
como cetoconazol, itraconazol, fluconazol e anfotericina
B (Marcasso, et al, 2005). O prognéstico é
consideravelmente favoravel na maioria dos casos,
principalmente quando o tratamento é conduzido com
proficiéncia, evitando novos contdgios da doenca.
Porém, quando o quadro j& acometeu o0 sistema
neurolégico, o progndstico é considerado desfavoravel
(Macedo et al, 2023).

Relato de Caso

Foi atendido em uma clinica veterinaria, uma gata,
adulta, ndo castrada, sem raca definida, animal de vida
livre com acesso a aves, pesando 2 kg. Apresentava
anorexia, escore corporal grau 3 (1 a 9). No exame fisico
foi observado lesdo nasal com massa firme e nodulo
ulcerado, com secrecdo nasal serosanguinolenta. No
corpo apresentava alguns ferimentos e mordidas sem
procedéncia.

Figura 1
Animal apresentando nddulo ulcerado na regido nasal,
serosanguinolenta, na primeira consulta.

Fonte: Arquivo pessoal da clinica veterinaria

Na primeira consulta a suspeita foi de micose
fungica, causada pelo agente Sporothrix schenckii,
conhecido como esporotricose. Para confirmacédo do
diagndstico foi realizada a retirada do nodulo e enviado
ao laboratério para a realizagdo do exame
histopatologico. Foi coletado exames de sangue
hemograma e bioquimicos para avaliagdo do estado

geral da paciente e, iniciado o tratamento flngico de
acordo com a suspeita e o quadro clinico da paciente. As
medicagfes administradas inicialmente, foram: Milbemax
® vermifugo, Revolution®, Prediderm® de 5 mg 1,25
mg/kg BID por 10 dias, Itraconazol 10mg/kg SID,
Amoxicilina 25 mg/kg SID 1 aplicagdo a cada 48 horas,
durante 6 dias, Nutrifull Cat® 3 mL SID, Dexametasona
® 0,10 mg/kg SID por 3 dias. O ltraconazol foi iniciado
de forma profildtica, aguardando o resultado do
histopatoldgico. Foi realizada a limpeza das ulceragdes
diariamente com Clorexidina 2%.

No exame de hemograma constatou-se leve
leucocitose e neutrofilia absoluta e, no bioquimico sem
alteracdes especificas. O teste de Fiv (Virus da
Imunodeficiéncia felina) e Felv (virus da Leucemia felina)
foi negativo. No histopatolégico foi observado *
proliferacdo inflamatéria granulomatosa de etiologia
fungica leveduriforme, compativel com Cryptococcus
spp.”

Devido ao resultado do histopatoldgico, a
medicacéo foi ajustada da seguinte maneira: Itraconazol
25 mg/kg SID durante 90 dias, associado com SAME®
20mg/kg SID, como protetor hepético, pois o
metabolismo do itraconazol ocorre no figado e com o uso
prolongado do  antifungico, pode desenvolver
insuficiéncia hepatica. E a Nutrifull Cat SID foi mantida
por 60 dias.

O animal foi mantido em internagdo isolada
durante todo o tratamento e o manuseio dele foi realizado
com todos os EPIS (Equipamento de protecéo individual).
ApOs o tratamento a gata ja ndo apresentava mais
ulceragdes aparentes e teve uma melhora significativa no
tratamento, demonstrado na figura 2 abaixo:

Figura 2
Animal apds 120 dias de tratamento com Itraconazol.

Fonte: Arquivo pessoal da clinica veterinaria

No retorno, apos tratamento foi realizada uma
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) para
avaliagdo. Foi identificado por andlise microscopica
discretos fibroblastos aleatoriamente imersos em
material fibrilar amorfo levemente basofilico. A citologia
ndo apresentou nenhuma levedura flngica, como
demonstrado na Figura 03, evidenciando, dessa forma, a
eficacia do tratamento realizado no periodo de 120 dias.



Figura 3
Lamina de citologia com presenca de fibroblastos.
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Fonte: Arquivo pessoal da clinica veterinaria
Discusséo

Neste caso foi observado a forma classica da
criptococose felina que apresenta ulceracdes no plano
nasal com secre¢do serosanguinolenta, conhecida como
“nariz de palhaco” (Nelson; Couto, 2010 e Brito-Santos
et al, 2019). O contato com pombos e seus dejetos em
vias publicas aumentam as chances de contaminagéo,
principalmente em animais que vivem em vida livre, como
o do presente relato. (Faria et al., 2010).

Segundo a literatura, a criptococose felina
também esté associada a infecc¢des virais, como FIV e
FELV, estes animais imunossuprimidos possuem mais
afinidade ao fungo, uma vez que a resposta imune
desses animais se torna mais efetiva para Cryptococcus
spp., € a disseminacao do agente se torna mais rapida
nos demais 6rgdos, associada ao defeito na imunidade
mediada por células (Moreira et al., 2006).

Estudos mostram que o principal sitio de acao
desse fungo é na cavidade nasal, onde ficam alojados,
ap6s o animal ser infectado por esporos que estdo no
ambiente contaminado. (Almendros et al., 2020). De
acordo com Nelson e Couto (2015), os sinais clinicos
podem se apresentar de diversas formas: respiratéria,
cutanea, nervosa e ocular. Esses sinais podem aparecer
de forma isolada ou em conjunto.

A sindrome respiratéria é a mais relatada entre as
quatro citadas, resultando em secrecdo nasal uni ou
bilateral, variando de serosa a mucopurulenta. Esta por
sua vez é visualizada com mais incidéncia em felinos com
lesBes granulomatosas, deformidade facial, extrusdo
nasal externa, lesdes ulceradas na ponta do nariz, assim
como massas cutaneas e subcutaneas firmes ou pélipos,
conhecidas como “nariz de palhago”. Em alguns casos, o
quadro clinico pode ser assintomatico (Venuto et al,
2023, Lappin et al, 2015).

A sindrome neurolégica ndo é tdo comum em
felinos, e sim em cées. O sinal clinico mais comum é a
meningoencefalomielite, que esta relacionada ao local da
lesdo neuroldgica (Marcasso et al., 2005). Ja na
sindrome ocular, o animal pode ter perda progressiva da
visdo, entre outros sinais clinicos, como hemorragia

retiniana, neurite Optica e midriase (Wilkinson, 1988;
Honsho et al., 2003; Larsson et al., 2003).

A sindrome cutanea, assim como a respiratoria
tem ampla ocorréncia em felinos, com manifesta¢cfes na
regido cervical e cefélica. As lesBes caracterizam-se em
noédulos firmes e indolores. Seu crescimento € rapido
com tendéncia a ulceragdo, apresentando secregéo
serosa (Franco et al, 2019). A gata em questédo
apresentou somente a forma respiratoria e cutanea,

comum em felinos, como demonstrado na figura 01.

Entre os  diagndsticos diferenciais de
Cryptococcus esta a esporotricose (Sporothrix schenckii)
e a Histoplasmose (Histoplasma capsulatum). Estas sédo
zoonoses fungicas e os sinais clinicos geralmente
apresentam uma variedade de manifesta¢des, muitas
vezes inespecificas, como febre, letargia e
emagrecimento progressivo. (Teles et al, 2014).
Conforme Almeida et al (2018) animais com
esporotricose e histoplasmose apresentam lesdes
cutaneas graves, com grande quantidade de células
fungicas que se manifestam com nodulos e Ulceras, além
de inflamacao granulomatosa e exsudato
serosanguinolento. As lesdes apresentam-se com
alopecias e crostas, com areas circulares e elevadas.

Os ferimentos apresentados no relato sé&o
compativeis com as lesGes apresentadas em
esporotricose e  histoplasmose, tornando-se um
diagnostico diferencial. Entretanto a ocular se manifesta
com conjuntivite, descolamento de retina, podendo
resultar em glaucoma e cegueira. (Rocha, 2024 e Silva,
2020). No presente relato ndo foi observado nenhum
sinal ocular aparente.

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE)
também entra como diagnostico diferencial. Essa
neoplasia esta relacionada a exposi¢éo solar, sendo que
felinos com pelagem de cor clara ou branca apresentam
maior predisposicdo a enfermidade. A gata mencionada
neste relato € de cor branca e vive em ambiente de rua,
0 que a expBe constantemente ao sol. (Goldschmidt &
Goldschmidt, 2016) A radiagdo ultravioleta contribui para
o desenvolvimento do carcinoma e diferente dos outros
diagnoésticos  diferenciais oriundos de  agentes
patolégicos, os sinais clinicos sdo semelhantes (Daleck
& Nardi, 2016).

As &reas mais afetadas em felinos sdo o plano
nasal, palpebras e os pavilhdes auriculares. As lesdes
podem ser ulcerativas ou proliferativas. As proliferativas
apresentam aspecto de couve-flor, placas firmes e
avermelhadas. A ulcerativa € a mais comum em felinos,
desenvolvendo uma Ulcera profunda. Essa neoplasia é
altamente invasiva e as metastases sdo incomuns
(Daleck, C. R., & De Nardi, A. B. 2016).

Pennisi et al (2013) diz que a citologia é o método
mais facil para diagnéstico pela grande quantidade de
leveduras presentes na lesdo. E realizado o esfregaco
nas laminas por imprinting, CAAF ou coleta de swab do
material exsudativo. (Guedes et al. 2000, LAVALLE
2003). O exame histopatolégico ¢é realizado
principalmente em casos em que a cultura e a citologia
ndo estéo disponiveis. Galiza et al, 2014 mostra em sua
pesquisa que o0 exame histopatoldégico mostrou o padrao
morfolégico do fungo, apresentando uma célula central,
com presencga de um nucleo, circulada por uma capsula
espessa. O histopatolégico foi realizado, pois a paciente



apresentava um nddulo na area da cavidade nasal,
trazendo o0 diagndstico definitivo. As andlises
bioquimicas, hematolégicas e testes de Fiv e Felv sédo
exames complementares que ndo confirmam o
diagndstico, porém sdo essenciais para avaliar a saude e
estado geral da paciente (Costa et al, 2013).

Entre os farmacos antifingicos mais utilizados,
destacam-se o itraconazol, sendo eficiente para os
animais que ainda ndo estdo com o Sistema Nervoso
Central acometido. O itraconazol é um antifingico
indicado para cdes e gatos que estdo na fase inicial da
doenga, sendo o mais utilizado e mostrando eficacia

durante o tratamento.

A administragdo de itraconazol é de 10-15 mg/kg
por via oral, uma vez ao dia. A duragdo do tratamento
varia de acordo com a resolugédo do quadro clinico, mas
€ importante a terapéutica ser mantida pelo menos de 2
a 4 meses apods o inicio de melhora do quadro clinico
(Pimenta et al, 2015 e Rodrigues et al, 2020).

No relato o uso do itraconazol foi eficiente,
trazendo uma melhora clinica em 120 dias, como também
mostrou eficiéncia em outros casos descritos em Damiani
et al (2020). Outro farmaco amplamente utilizado no
tratamento de infec¢Bes fungicas no Sistema Nervoso
Central (SNC) é o fluconazol, assim como a anfotericina
B, ambos eficazes no combate ao fungo. No entanto, o
uso da anfotericina B € menos frequente devido aos seus
efeitos adversos, como a nefrotoxicidade (Filippin et al.,
2006; Pimenta et al., 2015).

O fluconazol é mais comumente administrado,
especialmente por via oral, apresentando poucos efeitos
colaterais e demonstrando eficacia na eliminagdo do
fungo apds sua disseminagdo. Contudo, ha relatos de
resisténcia in vivo a esse medicamento (Sytes et al.,
2017).

No caso relatado, nenhum desses medicamentos
foi utilizado no tratamento da paciente, uma vez que ela
ndo apresentou sinais neuroldgicos aparentes (Xu et al.,
2001). De acordo com Macedo et al. (2023), o
progndstico para animais com criptococose costuma ser
favoravel, o que também foi observado no presente
relato. Ressalta-se que a detecgdo precoce da doenga e
a intervencdo adequada sdo fatores cruciais para
aumentar as chances de recuperacdo dos pacientes
afetados.

Partindo desse pressuposto, entende-se que a
criptococose em gatos é uma condigdo séria que, embora
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