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1. INTRODUÇÃO 

A aspergilose é uma doença oportunista causada por fungos do gênero 
Aspergillus, principalmente das espécies A. fumigatus, A. flavus e 
A.niger.acometendo diversas espécies, principalmente humanos e animais 
imunodeprimidos (CABANA, 2013; XAVIER,  2009). 

Em aves a aspergilose pode causar dermatite necrótica, ceratite, 
contudo, em virtude dessa espécie animal não apresentar  epiglote e diafragma 
o sistema respiratório é facilmente acometido por infecções . As aves 
apresentam sinais clínicos inespecíficos como febre, perda de apetite, redução 
da função respiratória, anorexia entre outros (XAVIER, 2008; CABANA, 2013). 
Em pinguins-de-Magalhães (Spheniscus magellanicus) os sinais clínicos como 
dispnéia, letargia, anorexia e principalmente manifestações respiratórias 
tardiamente e de forma crônica, apresentando frequentemente morte súbita 
(KHAN et al., 1977; CARRASCO et al., 2001; KEARNS; LOUDIS, 2007; 
XAVIER, 2008). 

O diagnóstico fúngico é realizado através de culturas fúngicas positivas 
de secreções respiratórias, contudo o isolamento do fungo pode indicar 
simplesmente colonização da via respiratória ou contaminação já que este 
fungo é considerado um dos maiores contaminantes de laboratório, 
hemoculturas raramente são positivas para Aspergillus e exames de imagem 
não demonstram achados precoces (REDIG, 1993; BAUCK, 1994; ABUNDIS-
SANTAMARIA, 2003). Em aves o diagnóstico geralmente é confirmado em 
exames post-mortem (CABANA et al., 2012). 

Em função da alta taxa de mortalidade em aves, principalmente as em 
reabilitação, foram aperfeiçoadas e adaptadas técnicas de detecção de 
anticorpos como a Imunodifusão Radial dupla em gel de Agar (IDGA), 
consideradas confiáveis para diagnóstico precoce desta micose, mesmo com 
as limitações decorrentes do seu alto custo e da dificuldade de manejo 
principalmente se tratando de animais silvestres (REDIG, 1993; BAUCK, 1994; 
ABUNDIS-SANTAMARIA, 2003; CABANA, 2013).  



 

O presente trabalho demonstra a alta taxa de óbitos causada pela 
aspergilose em pinguins-de-Magalhães em cativeiro para reabilitação, nos anos 
de 2012 a junho de 2013, evidenciando o comprometimento dos órgãos das 
vias respiratórias de forma aguda, além de destacar a importância do 
isolamento da espécie A. fumigatus como o maior agente causador desta 
micose. 

 
2. METODOLOGIA 

 
O estudo foi realizado no Centro de Recuperação de Animais 

Marinhos/CRAM, da cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil (CRAM-
FURG), com pinguins-de-Magalhães que vieram a óbito. O estudo baseia-se 
em exames post-mortem; em que foram coletados fragmentos de pulmões e 
traqueias.  

Os fragmentos de órgãos foram coletados e acondicionados em frascos 
estéreis com solução salina e posteriormente enviados para processamento 
micológico junto ao Laboratório de Micologia da FAMED/FURG durante o 
período de 18 meses (2012 a junho de 2013). Foram analisados fragmentos de 
16 pulmões e duas traqueias do total de 16 pinguins que vieram a óbito no 
CRAM, sendo processados em placas de Petri contendo meio de cultura ágar 
Sabouraud dextrose acrescido de cloranfenicol, semeados em duplicata e 
incubados a 37ºC por até 10 dias com observação diária. O exame direto foi 
realizado utilizando fragmentos teciduais dos órgãos entre lâmina e lamínula 
com adição de KOH 20% seguido de observação em microscópio óptico 400x 
para detecção de estruturas fúngicas presentes. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Os pinguins-de-Magalhães são encontrados na costa litorânea, 

debilitados devido à contaminação a que são expostos durante sua migração 
para o Brasil (CABANA, 2011). Estes animais debilitados e enfermos são 
encaminhados para grupos de reabilitação como o CRAM no sul do litoral do 
Rio Grande do Sul. 

O processo de reabilitação dessas aves, muitas vezes é um fator 
agravante para a predisposição a doenças oportunísticas como a aspergilose 
(REDIG, 1993; ABUNDIS-SANTAMARIA, 2003; KEARNS; LOUDIS, 2003; 
SANCHEZ; GARRET; SANCHEZ, 2005; SILVA-FILHO; RUOPPOLO, 2006; 
XAVIER 2007). 

De acordo com os resultados obtidos em nosso estudo, dos 16 pinguins 
que vieram a óbito durante o período de estudo, 69% (11/16) resultaram 
positivos para casos de aspergilose (Tabela 3). 

Entre 90 a 95% da mortalidade por aspergilose em animais de cativeiro, 
são causadas por Aspergillus fumigatus (XAVIER, 2007; SEVERO et al., 1997; 
CABANA, 2013), fato comprovado pelo resultado obtido no presente estudo, no 
qual 91% (10/11) foi isolado A. fumigatus (Tabela 1). Em 9% (1/11) foi 
identificado A. flavus (Tabela 1), segunda espécie do gênero Aspergillus mais 
comumente relacionada a casos clínicos de aspergilose pulmonar (XAVIER; 
FARIAS; 2009). 



 

Ao observar macroscopicamente os órgãos do sistema respiratório 
acometidos e lesões compatíveis com aspergilose, pode-se inferir que o trato 
respiratório dos pinguins-de-Magalhães é deficiente na defesa contra conídios 
infectantes das espécies fúngicas do gênero Aspergillus, assim como estes tem 
predileção pelo trato respiratório, como descritos por diversos autores (KHAN 
et al., 1977; CARRASCO et al., 2001; KEARNS; XAVIER, 2008) Foram 
isolados de fragmentos do sistema respiratório 69% das amostras positivas 
para aspergilose, representando um número maior que o dobro das outras 
doenças importantes na reabilitação de animais de cativeiro somadas em 31% 
(Tabela 2). 

 
Tabela 1. Agente etiológicos causais isolados dos fragmentos de órgãos 

coletados dos animais que vieram a óbito no período de 18 meses 
 

Agente etiológico, responsável 
pelos óbitos de aspergilose 

Percentagem 

A. Fumigatus 91% 

A. Flavus 9% 

 

Tabela 2. Óbitos de Pinguins-de-Magalhães em cativeiro para reabilitação 
do período de 18 meses 

 

Causa do óbito Percentagem 

Aspergilose 69% 
Outras causas 31% 

 

 

Tabela3. Agente etiológico encontrado nos fragmentos de órgãos 
coletados em Pinguins-de-Magalhães em cativeiro para reabilitação do 

período de 18 meses 

Nº de fragmentos 
coletados/ semeados 

Agente etiológico Percentagem 

10 Pulmões A. fumigatus 62,5% 

2 Traquéias A. fumigatus 100% 

1 Pulmão A. flavus 6,5% 

5 Pulmões Outras causas 31% 

 

 

4. CONCLUSÃO 

O estudo realizado evidenciou taxas de 69% (11/16) de casos positivos 
para aspergilose, destas 91% dos isolados foram da espécie A. fumigatus 
concluindo que os pinguins-de-Magalhães em cativeiro para reabilitação são 



 

propensos a adquirirem a aspergilose, e que a espécie A. fumigatus é a 
responsável pelo maior número de casos em aves em cativeiro para 
reabilitação, com envolvimento do sistema respiratório. 
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