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1. INTRODUCAO
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A Criptococose é uma enfermidade micética sistémica, oportunistica, que
acomete os homens, animais domésticos e silvestres. A doenca é causada pelo
Cryptococcus neoformans var. neoformans e var. gatti, sendo raramente causada
por outras espécies, incluindo Cryptococcus albidus, Cryptococcus laurentii,
Cryptococcus curvatus e Cryptococcus unguttulatus (Taboada, 2004; Mitchell e
Perfect, 1995; Casadevall e Perfect, 1998).

O Cryptococcus neoformans, agente da criptococose, € um fungo leveduriforme,
saprébio e ubiguo. Existem duas variedades, C. neoformans variedade neoformans
e C. neoformans variedade gatti. A variedade C. neoformans é cosmopolita e
frequentemente isolada de excretas das aves, especialmente pombos urbanos
(Columbia livia) e a variedade gatti tem relacdo ecoldgica com espécies diversas de
eucaliptos (Ellis & Pfeiffer, 1990; Levitz, 1991; Know-Chung & Bennett, 1992).

O estabelecimento e a disseminacao da infeccao séo altamente dependentes da
imunidade do hospedeiro. E a micose sistémica mais freqiiente em felinos e cerca
de 80% dos casos envolvem a cavidade nasal e tecidos paranasais desses animais,
frequentemente relacionada as infec¢cdes pelo Virus da Leucemia Felina (FELV) ou
pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) (Corréa, 1994; Flatland et al., 1996). A
infeccdo em gatos domésticos pode provocar espirros, descarga nasal serosa ou
sanguinolenta, deformidade do plano nasal, rinite e sinusite. A pele pode estar
envolvida observando-se a ocorréncia de pustulas, nédulos, Ulceras e abscessos.
Esporadicamente o Sistema Nervoso Central (SNC) € atingido, produzindo
convulsao, paresia, ataxia, depresséo, cegueira e retinite quando ha o envolvimento
ocular (Kerl, 2003, Merck et al., 2008, Taboada, 2004). O presente estudo tem por
objetivo relatar um caso de criptococose em um felino doméstico na regido sul do
Rio Grande do Sul.
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Foi atendido em uma clinica veterinaria na cidade de Pelotas-RS um felino,
macho, sem raca definida, pesando 4 kg. O animal apresentava aumento de volume
no plano nasal, Ulceras ao redor do focinho e labio superior, descarga nasal
sanguinolenta e dificuldade respiratoria ha cerca de 50 dias (figura 1). Atemperatura
estava dentro dos limites fisioldégicos 39°C, auscultacdo pulmonar e cardiaca sem
nenhuma alteracdo. Foi coletado material através de swab estéril e encaminhado
para processamento junto ao Laboratério de Doencas Infecciosas, setor de
Micologia da Faculdade de Veterindria da Universidade Federal de Pelotas. Foi
realizado cultivo em duplicata em placas de Petri contendo agar Sabouraud dextrose
com cloranfenicol, agar Sabouraud dextrose com cloranfenicol e cicloheximida e
Agar Niger e incubados a 25 e 37° C, durante dez dias. Foi realizado também exame
direto em lamina através de coloracdo de Gram e tinta da China.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observadas colonias com caracteristicas macromorfolégicas e
micromorfologicas que foram identificadas posteriormente como C. neoformans. As
colénias apresentavam macroscopicamente aspecto mucoide e coloracdo creme
(Figura 2) e microscopicamente foram observadas células leveduriformes,
arredondadas, com e sem brotamento, circundadas por halo claro de espessura
variavel, correspondendo a capsula, ao exame com tinta da China. Para confirmacéo
do agente foram realizadas prova da fenoloxidase, resultando em forte pigmentacao
(Figura 2), prova da urease que resultou em positiva e C.G.B. (meio canavanina —
glicina - azul de bromotimol) para confirmagéo da espécie.

A macromorfologia e micromorfologia do C. neoformans, neste estudo, foram
semelhantes ao descrito na literatura (Mitchell & Perfect, 1995; Farias et al., 1997,
Lacaz et al., 2002). Os sinais clinicos apresentados pelo animal foram compativeis
com aqueles citados na literatura, onde a frequéncia das lesées no trato respiratorio
superior € maior do que em outros sistemas (Kerl, 2003).

Como protocolo terapéutico foi prescrito itraconazol, via oral, na dose de
10mg/kg/dia. O itraconazol é o antifungico de escolha em casos de criptococose por
C.neoformans sem envolvimento do sistema nervoso (Larsson, 1998; Taboada,
2004).

Apés 20 dias o animal retornou a clinica para revisdo, onde foi observada a
regressdo das lesdes e melhora do estado geral, sendo recomendada a
continuidade do tratamento por 90 dias (Figura 3).

Figura 1: Felino com deformidade do plano nasal




Figura 2 : Isolamento de Cryptococcus neoformans: dgar Sabouraud dextrose (figura a esquerda)

com cloranfenicol e agar niger (figura a direita)

Figura 3: Felino apés 20 dias de tratamento com antifingico itraconazol.

4. CONCLUSAO

Para um correto estabelecimento do diagndstico definitivo da criptococose, se faz
necessario lancarmos mao de alternativas como a realizacdo de exames
laboratoriais, para auxiliar na escolha da conduta terapéutica adequada, além da
necessidade do diagnostico diferencial com outras enfermidades fungicas.
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