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1. INTRODUCAO

Criptococose é uma micose sistémica causada pela levedura do género
Cryptococcus, cuja principal espécie relacionada é C. neoformans, afetando
humanos e animais. Entre os animais acometidos estdo o0s caninos e
principalmente os felinos, estes geralmente em associagcdo com doencgas que
causam comprometimento imunoldgico do organismo do paciente.

Espécies ndo-neoformans antigamente eram atribuidas como saprofitas
nao-patogénicas. Entretanto, infecgbes fungicas oportunistas por Cryptococcus
albidus, C. curvatus, C. humicolus, C. uniguttulatus e C. laurentii tem sido
relatadas nos ultimos anos (McCURDY & MORROW, 2001). De acordo com
Khawcharoenporn et al. (2007), C. albidus e C. laurentii juntos sdo responsaveis
por 80% dos casos de criptococose causada por Cryptococcus nao-neoformans e
nao-gattii. A infeccdo é adquirida através da inalacdo das leveduras do fungo e
atingem, preferencialmente, o trato respiratério superior, podendo produzir
infeccdo pulmonar (LARSSON, 2005). Felinos apresentam sinais clinicos como
esternutacao, descarga nasal serosa ou sanguinolenta, deformidade e oclusao
nasais, rinite e sinusite, podendo formar polipos, dando o aspecto de “nariz de
palhaco”. O objetivo deste trabalho foi relatar um relato de caso de criptococose

em um felino causada por C. laurentti.

2. METODOLOGIA

No Ambulatorio CEVAL, da Universidade Federal de Pelotas/RS, recebeu-
se um paciente felino, sem raca definida e sem informacéo de idade. A queixa
principal foi um aumento de volume na face e dificuldade para respirar e se
alimentar. Ao exame fisico pode-se constatar que o0 paciente apresentava-se

magro e apatico, pelo seco, opaco e discreta desidratacédo, ausculta pulmonar
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ruidosa e dispneia inspiratdria. Ao se inspecionar a face pode-se observar que
havia uma intensa tumefacdo na ponte nasal e secrecao serosa abundante.

O paciente vivia em regido central na cidade de Pelotas e era
semidomiciliado. A proprietaria negava pessoas ou outros animais com lesdes
semelhantes.

Para confirmacao do diagnostico realizou-se exame radiografico da regido
toracica e encaminhou-se para diagnostico micolégico no Laboratério de
Micologia Veterinaria (MicVet/UFPel). A amostra foi cultivada em &gar Sabouraud
dextrose acrescido de cloranfenicol, Agar Sabouraud dextrose acrescido de
cloranfenicol e cicloheximida (Mycosel®) e agar Niger, os quais foram incubados
a 25°C e 37°C por até 10 dias com observacdo diaria. Apés o periodo de
incubacdo foram avaliadas as caracteristicas macro e micromorfolégicas das
colonias. Para confirmacdo do agente causal da doenca foram realizadas provas

bioquimicas no aparelho automatizado Vitek 2 System®.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame micologico da lesdo resultou no isolamento de Cryptococcus
estabelecendo o diagnostico definitivo de criptococose, associado a historia
clinica e demais exames complementares. Houve crescimento de colonias
fungicas em todos os meios de cultivo utilizados com excec¢ao do agar Mycosel®.
As colbnias apresentavam aspecto mucoide e coloragdo creme, caracteristicas de
leveduras, em meio de cultivo Niger apresentavam pigmentacédo confirmando a
prova da fenoloxidase utilizada para caracterizagdo do género Cryptococcus.
Microscopicamente ao exame com Tinta da China, células arredondadas com e
sem brotamento, circundadas por halo claro correspondendo a capsula. A
confirmacéo da espécie C. laurentti foi obtida por aparelho automatizado Vitek 2
System.

Segundo Kwon-Chung (1982), o estado perfeito do Cryptococcus que é um
basidiomiceto pertencente ao género Filobasidiela, é apresentar-se como
levedura haploide, capsulada e ovalada, estando de acordo com o que foi
identificado em nosso estudo a partir das caracteristicas micromorfolégicas das
colonias. Casadevall e Perfect (1998) afirmam que as colbnias do fungo podem

crescer de trés a sete dias a partir da data da inoculacéo, apresentando-se com
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aspecto mucoide, brilhante e com coloracdo que varia de branco-creme & amarelo
amarronzado.

A identificacdo automatizada através do sistema Vitek 2® se da através de
assimilacdo de acucares especificos pela espécie de levedura a ser testada e
dessa forma por afinidade e através de combinagbes, sdo identificadas as
espécies de microrganismos testados, apartir de inoculos preparados e inseridos
em cartdes de identificagcdo (CORREA et al., 2013).

A radiografia da regido toracica revelou areas de radiopacidade sugerindo
focos inflamatérios no pulméo. Apés a confirmacao diagnostica apartir do histérico
clinico e resultados dos exames complementares, foi estabelecido o protocolo de
tratamento Amoxicilina + Clavulanato 20mg/Kg, BID, 14 dias e Fluconazol
15mg/Kg, SID até novas recomendacdes. O fluconazol é eliminado por excrecao
renal e deve ser usado com cautela nos pacientes com prejuizo da funcéo renal,
porem é o farmaco indicado para tratamento da criptococose (SHERDING, 2008;
GRACE, 2009).

A eleicdo da terapia adequada depende da disponibilidade da droga, da
localizag&o da infeccéo e dos efeitos colaterais que pode ser observado em cada
individuo (MONTOYA; ZAMOURA, 2009).

Os sinais clinicos apresentados pelo felino do nosso relato foram
compativeis com aqueles citados na literatura. Kerl (2003) relata que cerca de
50% a 60% dos casos de criptococose em gatos apresentam-se como infeccéo
do trato respiratorio superior, 0s sinais oculares aparecem em aproximadamente
15% dos casos e casos crénicos cursam com perda de peso e a anorexia.

C. laurentti tem ampla distribuicdo geografica e pode estar presente em
diversos nichos ecolégicos. C. laurentti tem sido isolado de solo contaminado,
com excreta de pombos e gansos (PEREIRA, 2006), troncos de arvores e detritos
vegetais em decomposicdo (PEDROSO, CANDIDO, 2006).

O contato com locais comumente implicados como reservatorios da
levedura como excreta de pombos e materiais em decomposi¢cédo, pode ser um
potencial fator de risco, principalmente para animais de companhia com condi¢éo
corpoOrea insatisfatéria e que tem livre acesso a rua, como € o caso do felino

relatado em nosso estudo.

4. CONCLUSOES
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O presente relato alerta para relevancia dessa doenca na clinica de
pequenos animais e o isolamento de C. laurentii evidencia a importancia de incluir
esta espécie no diagnostico de infecgbes fungicas nesses animais, uma vez que o
relato € de um caso de Cryptococcus nao- neoformans pouco relatado na

literatura.
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