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Resumo

Criptococose é uma doenca multissistémica que acomete humanos e animais. E transmitida pela inalagdo de
esporos de um fungo da espécie Cryptococcus neoformans que se desenvolve em matéria organica,
principalmente em fezes de aves e madeira em decomposi¢do. Esta enfermidade é, em geral, de carater oportunista
sendo mais comum em gatos do que em cdes. As manifestacdes clinicas dessa doenca variam e podem causar
distarbios oftalmicos, respiratorios, cutaneos e neuroldgicos. O diagndstico vai além da avaliacdo fisica e
anamnese, podendo o médico veterinario solicitar exames micoldgicos (cultura fangica e esfregaco de material da
lesdo), citoldgicos, histopatoldgicos, entre outros para especificar qual realmente é a causa do problema e tratar de
modo mais adequado possivel. O tratamento é baseado no uso de antiflingicos sistémicos, no entanto, a literatura
ndo relata o tempo minimo adequado de tratamento, indicando manter o protocolo terapéutico por mais 30 ou 60
dias apds melhora do quadro clinico e resultados de exames negativos para criptococose. O presente trabalho tem
0 objetivo de relatar um caso de criptococose cutdnea em uma cadela de nove anos da raga Pastor Aleméo. A
paciente apresentava lesdes ulcerativas no membro toracico esquerdo, que causavam dor quando palpadas. O
diagnéstico foi confirmado por cultura fingica e a terapia foi realizada com itraconazol na dose de 10mg/kg, via
oral (VO), a cada 24h (g24h) inicialmente, fazendo ajustes posteriores para 20mg/kg VO, g24h totalizando cinco
meses de terapia, resultando em melhora da doenca e sem efeitos adversos, para a paciente relatada. Assim, é
necessario que exames complementares e diagnosticos mais precisos sejam realizados para contribuirem para uma
terapia adequada objetivando a cura clinica.

Palavras-chave: cdo; Cryptococcaceae; fungo; triazolicos.

Abstract

Cryptococcosis is a multisystem disease that affects humans and animals. It is transmitted by the inhalation of
spores of Cryptococcus neoformans a fungal species that grows on organic matter, mainly in bird feces and
decomposing wood. This disease is mainly opportunistic and is more frequently observed in cats than dogs. The
clinical manifestations of this disease may vary leading to ophthalmic, respiratory, cutaneous and neurological
disorders. The diagnosis goes beyond physical assessment and anamnesis, and the veterinarian may request
mycological exams (fungal culture and smear from lesion), cytology, histopathology, among others, to specify
what is really the cause of the problem and to treat it in the most appropriate way possible. The treatment is based
on systemic antifungals, however, the literature does not report the minimum appropriate treatment time,
indicating that the therapeutic protocol should be maintained for another 30 or 60 days after improvement of the
clinical condition and negative test results for cryptococcosis. This paper aims to report a case of cutaneous
cryptococcosis in a nine-year-old female German Shepherd dog. The patient had ulcerative lesions in the left
thoracic limb, which caused pain when touched. The diagnosis was confirmed by fungal culture and therapy was
performed with Itraconazole at a dose of 10mg/kg orally, g24h initially, making subsequent adjustments to
20mg/kg orally, q24h totaling five months of therapy, resulting in improvement of the disease and without further
side effects for the patient. Therefore, it is required to perform accurate complementary exams and diagnosis in
order to contribute to an adequate therapy aiming clinical cure.
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Introducéo

A criptococose é uma  micose
multissistémica que acomete humanos e animais,
cuja infecgdo se da pela inalacdo de esporos de
Cryptococcus neoformans que se desenvolvem em
matéria organica (excrementos de passaros,
morcegos e eucalipto em decomposi¢do, por
exemplo) (Crivellenti e Crivellenti, 2015).

O agente causador da criptococose € uma
levedura da classe Bastomycetes, familia
Cryptococcaceae, género Cryptococcus, espécie
Cryptococcus neoformans (Quinn et al., 2005).

Este fungo pode ser encontrado em
excrementos de pombos, pois a creatinina
presente nas excretas dessas aves € usada como
substrato pelas leveduras de C. neoformans
(Quinn et al., 2005). O agente pode persistir no
ambiente durante anos em pombais protegidos da
luz solar ou de umidade, além disso, outras aves,
especialmente araras, periquitos, e cisnes com
fezes contaminadas por leveduras de C.
neoformans também podem contribuir para a
disseminacdo do fungo (Vorathavorn et al., 2013).

Cryptococcus neoformans  variedade
neoformans possui distribuicdo mundial, enquanto
o C. neoformans variedade gattii possui
distribuicdo mais limitada e estd associado com
muitos casos descritos na Australia (Grace, 2009).
As variedades neoformans e grubii sdo
cosmopolitas, costumam ser encontradas no solo,
em frutas e podem estar presentes nas mucosas
oral e nasal e na pele de individuos sadios (Juliano
et al., 2006).

Apo6s a inalacdo o agente distribui-se pelo
sangue acometendo outros 6rgdos, principalmente
0 sistema nervoso central (SNC), pele, linfonodos,
o0ssos olhos, coracdo, figado, baco, rins, tireoide,
adrenais e até a prostata, sendo esta Ultima
considerada como reservatdrio para a recidiva da
enfermidade (Bivanco et al., 2006). Os principais
fatores de viruléncia do Cryptococcus neoformans
sdo a tolerancia térmica, 0s componentes da
parede celular e da capsula, a capacidade de
adesdo, os receptores de hormonios e a producéo
de enzimas (Moretti et al., 2008).

No organismo do hospedeiro, os fungos
encontram diversos mecanismos, da imunidade
inata e da imunidade adquirida, que tentam
elimina-los, atuando por meio de um padrdo de
resposta Thl e com liberagdo de citocinas por
estimulos de macrofagos (Moretti et al., 2008).
Animais imunocompetentes podem apresentar
resposta imune celular efetiva para C. neoformans

e a disseminagdo do agente para demais Orgaos
esta associada a defeitos nessa imunidade mediada
por células (Quinn et al., 2005). Tanto a parede
celular como a cépsula sintetizada pelos fungos
sdo estruturas que os protegem dos ataques do
hospedeiro (Moretti et al., 2008). A inibi¢cdo da
fagocitose, bloqueio da fixacdo de C3 e da via da
ativacdo de complemento pela via classica,
inibicdo da ligacdo de IgG e supressdo da
proliferacdo de expressédo de moléculas de adeséo
sdo alguns dos mecanismos wusados para
sobrevivéncia do Cryptococcus neoformans no
hospedeiro (Moretti et al., 2008).

Os sinais clinicos podem ser divididos em
quatro  sindromes  principais:  respiratoria,
neuroldgica, ocular e cutanea, podendo ser
encontradas associagdes destas em um mesmo
animal (Marcasso et al., 2005; Queiroz et al.,
2008).

Quando envolve o trato respiratorio
superior ocorrem espirros, secre¢do nasal e uma
tumefacdo subcutanea na regido do focinho, sendo
essa forma da criptococose mais comum em
felinos do que em caes (Medleau e Hnilica, 2009).
Também pode ocorrer deformidade dos 0ssos
nasais subjacentes e lesbes em forma de massas
granulomatosas, as quais podem se exteriorizar
pelas narinas (Sherding, 2008).

A sindrome neuroldgica, € mais comum em
cdes (Marcasso et al.,, 2005). O animal pode
apresentar sinais como: depressdo, alteragdo de
comportamento, convulsdes, andar em circulos,
ataxia, perda de sensacdo de olfato e paresia,
dependendo do local da lesdo (Marcasso et al.,
2005; Nelson e Couto, 2015). A infeccdo pode
prevalecer nas meninges, no encéfalo, na medula
ou nos nervos periféricos (Pereira e Coutinho,
2003).

Na forma ocular da criptococose é comum
haver perda progressiva da visdo (Honsho et al.,
2003), mas o animal também pode apresentar
quadros  de  coriorretinite  granulomatosa,
hemorragia retineana, edema papilar e neurite
Optica e midriase (Larsson et al., 2003). As
manifestagGes oculares da criptococose, na sua
maioria, fazem parte do quadro clinico da doenca
do sistema nervoso central (Moretti et al., 2008)

A sindrome cutdnea € menos comum em
cdes, ocorre preferencialmente na pele da cabeca e
pescogco (Marcasso et al., 2005) e caracteriza-se
por papulas e nodulos indolores maltiplos, que
podem ulcerar (Medleau e Hnilica, 2009) e
apresentar secrecdo serosa (Nelson e Couto,
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2015). Erosdes, Ulceras e fistulas em focinho,
lingua, gengiva, palato e labios sdo verificadas em
cerca de 20% dos cdes doentes (Pereira e
Coutinho, 2003). Tal aspecto ulcerativo é
bastante tipico nos felinos, constituindo-se numa
das formas da sindrome LECMN (leishmaniose
esporotricose-criptococose-micobacteriose-
neoplasia) que, pelas lesdes similares, deve
sempre ter sua ocorréncia averiguada na clinica
dermatoldgica de gatos e cées (Larsson, 2003).

A anamnese e avaliagdo fisica sdo
importantes para a suspeita clinica, mas o
diagnostico definitivo é baseado em testes de
antigeno, histopatoldgico e micoldgico (citoldgico
e cultura), sendo este considerado padrdo ouro
(Nelson e Couto, 2015). O diagndstico é realizado
por meio de exames citoldgicos, histopatoldgicos
e cultura fangica para identificagdo do
microrganismo (Crivellenti e Crivellenti, 2015).
ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) e
teste de aglutinacdo em latex para pesquisa de
material capsular de C. neoformans podem ser
usados para diagnostico, porém em infecgdes de
cardter ndo sistémico os resultados de testes
soroldgicos podem ser negativos (Medleau e
Hnilica, 2009). Assim, s80 necessarios exames
citolégicos e de isolamento flngico que
contribuam com uma identificagdo  mais
especifica dos agentes etiolégicos  para
posteriormente ser feita a selecdo de uma terapia
apropriada, ja que a maioria das micoses
ocasionam sinais clinicos inespecificos (Blanco e
Garcia, 2008).

O isolamento fungico é feito a partir de
exsudato, liquido cérebro espinhal (LCR), liquido
sinovial e amostras teciduais semeadas nos meios
classicos (&gar Sabouraud simples e Sabouraud
com cloranfenicol e cicloexamida) (Larsson et al.,
2003). De acordo com Medleau e Hnilica (2009),
nas infeccbes localizadas os testes de ELISA
podem ser negativos.

O teste soroldgico para o diagnostico da
criptococose é sensivel, especifico, e permite um
diagndstico rapido e seguro (Pedroso e Candido,
2006). Normalmente, estes testes sdo realizados
com “kits” comerciais, sendo o mais empregado
para a deteccdo de antigenos criptocdcicos o teste
da aglutinacdo em latex (Pereira e Coutinho,
2003), esse teste também pode ser usado para
monitorar a resposta ao tratamento. O teste ELISA
detecta antigenos em titulos mais baixos e mais
precocemente na infeccdo por Cryptococcus,
podendo ser realizado a partir de amostras de

soro, urina ou liquor (Pereira e Coutinho, 2003).

O tratamento é sistémico e com tempo
inespecifico, mantendo-o durante, no minimo 30
ou 60 dias ap6s cura clinica completa e, quando
possivel deve-se fazer a extirpagdo cirdrgica das
lesbes cutaneas (Medleau e Hnilica, 2009). A
terapia de escolha depende da disponibilidade do
farmaco, da localizacdo da infecgdo e dos efeitos
colaterais que podem ser observados em cada
animal (Montoya e Zamora, 2009). Em relagéo
aos protocolos de terapia recomendados, sdo
indicados antifungicos (poliénicos, azolicos e
pirimidinicos) sistémicos como anfotericina B,
fluocitosina, cetoconazol, itraconazol,
fluoconazol, isoladamente ou em associacdes, a
exemplo de cetoconazol-fluocitosina, anfotericina
B-fluocitosina (Larsson et al., 2003).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
de criptococose cutdnea em uma cadela de 9 anos
de idade de raga Pastor Aleméo.

Descrigdo do Caso

Identificagdo do animal

Uma cadela de 9 anos de idade, raga Pastor
Alemdo, pesando 23kg foi atendida na Unidade
Hospitalar Veterinaria (UHV) da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) no dia 21 de julho de
2015. As principais queixas do tutor eram de que
0 animal havia perdido peso e presenca de lesdes
no membro tordcico esquerdo (MTE) que néo
cicatrizavam (Figura 1).

Anamnese

O tutor informou que morava em Cabo
Frio-RJ e havia trazido a cadela para Fortaleza ha
poucos meses. Além disso, 0 animal tinha o habito
de bater o membro tordcico esquerdo em um
portdo, causando lesbes frequentes. Relatou ainda
gue na semana anterior ja havia levado a cadela
em outra clinica, onde foi solicitado teste rapido
para Leishmaniose (Leishmaniose Ac Test Kit®)
cujo resultado foi negativo e o animal usava
coleira repelente (Scalibor®).

A alimentacdo da cadela era a base de racéo
comercial e restos de comida do tutor, a
vermifugacdo e vacinacgOes para raiva e doengas
virais estavam em dia, mas ndo possuia vacinacao
contra leishmaniose. O ambiente em que a mesma
ficava tinha areia e frequentemente apareciam
morcegos no canil onde ela e mais outra cadela,
gue ndo apresentava sintomas, dormiam.
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A

Figura 1. Membro toracico esquerdo (MTE) de uma cadela de 9 anos de idade, raca Pastér Aléméo, com lesdes

ulceradas no primeiro dia de atendimento.

Exame clinico

Na avaliacdo fisica o animal apresentava
mucosas normocoradas, temperatura retal de
38,9°C, frequéncia cardiaca de 110 batimentos por
minuto e respiratéria de 30 movimentos
respiratérios por minuto, linfonodos pré-
escapulares aumentados e foram visualizadas
lesBes ulcerativas e desconforto no MTE, pois 0
animal tentava morder ao examinar o membro.

Suspeitando tratar-se de fratura foi
solicitada uma radiografia do MTE, em seguida
foi prescrito dipirona na dosagem de 20 mg/kg por
via oral (VO) a cada 8 horas (q8h) até o retorno
no dia seguinte.

No outro dia, o tutor retornou com o laudo
da radiografia onde foi descrito que 0s 0ssos radio
e ulna estavam dentro dos limites da normalidade
radiogréfica, no entanto havia acentuado aumento
de volume em partes moles ao redor de todo o
MTE. Também foi descrito deslocamento do
sétimo e oitavo sesamoide do quinto metacarpo do
MTE. Descartada a hip6tese de fratura foi
indicada colheita de material da lesdo para
realizacdo de TSA (Teste de Sensibilidade aos
Antimicrobianos), cultura fangica e citologia das
lesdes.

Apb6s 11 dias, foi realizada colheita de
material para exames micoldgicos (cultura e
citologia), bacterioldgicos e TSA. Para isso fez-se
um imprint da area acometida (pressionando uma
lamina de vidro tamanho 15x40mm limpa sobre a
ferida exposta) e coleta de secrecdo da lesdo com
swabs estéreis acondicionados dentro de um tubo
de ensaio contendo solucédo de cloreto de sodio

. )
:

0,9% e, imediatamente, as amostras foram
enviadas para o Laborat6rio de Microbiologia da
Faculdade de Veterinaria da Universidade
Estadual do Ceard (FAVET - UECE).

Foi relatado que a cadela estava com
hiporexia e tinha dificuldade de apoiar o MTE. Na
palpacdo do membro observou-se edema,
desconforto na regido proximal e as lesGes
continuavam com caracteristicas ulcerativas com
contetdo seroso (Figura 2). Como o animal
continuava com dificuldade de apoiar o MTE,
foram solicitados raio X incluindo a &rea da
articulacdo escapulo-umeral, raio X de torax para
avaliagdo pré-anestésica e uma bidpsia para
realizacdo de exame histopatolégico para
descartar diagnostico de neoplasma.

Foi prescrito meloxicam (0,1mg/kg) via
oral (VO) a cada 24 horas (q24h) por 5 dias,
cloridrato de tramadol (2mg/kg) VO a cada 8
horas (q8h) durante 3 dias e enrofloxacina
(5mg/kg) VO, a cada 12 horas (q12h) durante 10
dias. Além disso, foi indicada a aplicacdo tdpica
de pomada a base de digluconato de clorexidina
0,79 duas vezes ao dia apds limpeza da lesdo com
solucdo fisioldgica 0,9%.

Diagnostico

Com base na anamnese, sinais clinicos e
resultados dos exames micolégicos,
bacteriolégicos, histopatoldgico e radiolégicos foi
confirmado o diagnéstico de criptococose. No
exame bacteriolégico ndo foram visualizadas
bactérias na amostra enviada, consequentemente,
0 TSA ndo foi realizado.
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Figura 2. A. Pastor-aleméo, nove anos, com membro
toracico esquerdo edemaciado e lesdo em
regido proxima ao cotovelo. B. Membro
toracico esquerdo com lesdo erosiva e
avermelhada.

No novo exame radiogréfico foi visualizado
aumento de volume em partes moles ao redor do
rddio e ulna indicando edema. Na é&rea de
articulacdo escapulo-umeral esquerda foram
visualizadas interlinhas radiotransparentes com
presencga de discretos osteofitos em bordo caudal
da cavidade glenoide, sendo compativel com
artrose.

O exame micolégico direto corado com
Gram e Pandtico, coloragBes disponiveis no
laboratério, revelou a presenca de leveduras
capsuladas compativeis com Cryptococcus spp. A
cultura fungica em a&gar Sabouraud simples
revelou crescimento puro de Cryptococcus spp. 0
qual foi confirmado por testes bioquimicos.

Tratamento

Com o resultado do exame indicando um
quadro de criptococose deu-se inicio a terapia
com itraconazol na dosagem de 10mg/kg, VO
(g24h), durante 60 dias (recomendando fornecer o
farmaco junto com a alimentacdo) e continuar a
aplicagdo de pomada a base de digluconato de
clorexidina ap6s limpeza das feridas.

Passados 15 dias desde o inicio da terapia
antifungica, a cadela foi levada ao hospital para
realizacdo da bidpsia. Como medicacdo pré-
anestésica foi aplicado 0,5mg/kg de metadona, por
via intramuscular (IM) e para a anestesia geral foi
feita uma Anestesia Total Intravenosa (TIVA)
com infusdo continua de 0,5mg/kg/min (V) de
propofol.

Na biopsia, foi colhido um fragmento de
musculo, que media 0,3 x 0,3 x 0,2cm, pardacento
conservado para fixagdo em formalina a 10%, a
amostra foi encaminhada para um laboratério

particular para anlise histopatoldgica. No laudo
de exame histopatoldgico constava que as sec¢des
histopatoldgicas mostraram edema discreto e
infiltracdo inflamatdria constituida por linfécitos,
macrdfagos e neutrofilos, porém sem sinais de
malignidade, indicando miosite. Na amostra nédo
foi realizada nenhuma outra técnica de coloragédo
especial para pesquisa micologica.

No  pds-cirurgico, foram  prescritos
cefalexina (30mg/kg, VO, g12h) durante 10 dias,
dipirona (20mg/kg, VO, g8h) durante 3 dias e
omeprazol (1Img/kg VO, g24h) por 3 dias.
Permaneceu-se a terapia com itraconazol
(10mg/kg VO g24h).

Dezoito dias apds a bidpsia a paciente
retornou para avaliacdo de rotina. No exame fisico
foi observado que havia mais uma lesdo,
semelhante @ do MTE, no membro posterior
direito. A cadela continuava com hiporexia, mas
relatou-se que as fezes, urina e ingestdo hidrica
permaneciam normais.

Foi feita colheita de sangue da veia jugular
utilizando seringa de 5 mL agulha 30,0 x 0,8 mm
qgue foi enviada para analise no laboratério de
Patologia Clinica da FAVET/UECE para realizar
hemograma completo e dosagens de creatinina e
alanina-aminotransferase (ALT).

Como o animal ainda claudicava e tinha
histérico de artrose, foi prescrito meloxicam
0,2mg/kg VO, g24h por 7 dias e vitamina E (10
Ul/kg/animal, g24h, por 30 dias). A dose de
itraconazol foi ajustada para 20mg/kg VO, g24h e,
apos isso, as lesbes regrediram significativamente.

O animal estava sendo tratado com
itraconazol na dosagem de 20mg/kg VO, g24h, ha
cinco meses. Segundo o tutor, a cadela passou a
alimentar-se  melhor, as lesdes melhoraram
consideravelmente (Figura 3). Foi marcado novo
retorno, mas o tutor ndo trouxe o animal no
hospital para reavaliagéo.

Discusséo

Estudos mostraram que nos casos de
criptococose canina a grande maioria esta
relacionada a alteracBes do sistema nervoso
central (Honsho et al., 2003). Entretanto, neste
relato ocorreu a forma cuténea. Lester et al.
(2004) avaliaram 38 casos de criptococose, sendo
15 (39,5%) em cées. Dentre estes, 9 (60%)
apresentaram sinais neurolégicos, 2 (13,3%)
apresentaram altera¢des oculares, e 3 (20%) sinais
de trato respiratorio superior.
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Figura 3. A. Canina em domicilio do tutor apds cinco
meses de terapia. B. Membro toracico
esquerdo com significativa melhora das
lesbes, imagem enviada pelo tutor.

McGill et al. (2009) observaram em seu
estudo que 53,6% dos 57 cdes estudados eram
fémeas e a idade dos cdes acometidos variou entre
11 meses e 12 anos, com média de 2,5 anos, sendo
0S animais em sua maioria jovens adultos,
diferente do presente caso, que se trata de uma
fémea de meia-idade.

A criptococose cutanea primaria € pouco
frequente, uma vez que as lesdes cutaneas
geralmente sdo acompanhadas de uma infeccédo
sisttmica. H& evidéncias de que a infeccdo
cutanea primaria por Cryptococcus sp. ocorra por
inoculacéo direta do microrganismo em locais de
dano celular ou trauma (Khodakaram-Tafti e
Dehghani, 2006; Pau et al., 2010; Martins et al.,
2014). A forma cutanea primaria de criptococose
pode ocorrer indiferente do paciente ser
imunocompetente  ou  imunocomprometido,
(Christianson et al., 2003; Martins et al., 2014).

Ulceras cutaneas em regido de cavidade
oral, nariz e labios sdo as formas mais comuns. A
lesdo cutdnea em geral é caracterizada por
multiplas papulas e nédulos que podem ulcerar,
mas ndo ha sinais de dor quando as lesbes séo
palpadas (Medleau e Hnilica, 2009). No entanto,
neste relato as Ulceras cutaneas quando palpadas
causavam incdmodo no animal.

A criptococose cutdnea é de dificil
diagndstico do ponto de vista clinico em virtude
da baixa casuistica, sendo pouco incluida pelos
veterinarios no diagndstico diferencial de
dermatopatias (Larsson et al., 2003) e porque as
lesGes de pele ndo sdo patognoménicas, variando
de nodulos a Ulceras e placas (Allegue et al.,
2007; Martins et al., 2014).

O diagndstico é realizado através da
citologia, histopatologia e cultura fangica para
identificacdo do microrganismo (Crivellenti e
Crivellenti, 2015). ELISA e teste de aglutinacédo

em latex para pesquisa de material capsular de C.
neoformans podem ser usados para diagnostico,
porém em infeccdes localizadas fora do SNC
esses testes fornecem menor eficdcia na deteccao
de antigeno (Medleau e Hnilica, 2009).

No relato de caso foi realizado exame direto
do imprint corado com Gram e Pandtico, pois
anteriormente ndo havia suspeitas de criptococose,
mas mesmo sem a disponibilidade do corante
ideal (tinta nanquim) foram visualizadas
estruturas fungicas compativeis com
Cryptococcus spp. Segundo Rondelli et al. (2010)
o imprint é uma técnica relativamente simples e
pode colaborar para estabelecer diagndstico
adequado, diminuindo as chances de terapéuticas
inadequadas.

No resultado da cultura fangica (feita em
agar Sabouraud simples e Sabouraud com
cloranfenicol e cicloexamida) foi observado o
crescimento de coldnias de Cryptococcus spp.
somente no meio de cultivo Sabouraud sem
cicloexamida semelhante ao que relata Quinn et
al. (2005) que confirmou o crescimento de
Criptococcus neoformans em cultura fangica,
utilizando-se  4gar Sabouraud simples ou
adicionado de cloranfenicol e cicloexamida. A
cultura fungica € considerada o teste
comprobatorio da criptococose (Moretti et al.,
2008) e conforme Vorathavorn et al. (2013) esse
exame é bastante sensivel, sendo fundamental
para a confirmagdo do diagnostico.

Os exames solicitados para o diagndstico de
criptococose neste estudo foram semelhantes aos
empregados por Larsson et al. (2003) no Servigo
de Dermatologia do Hospital veterindrio da
Universidade se Sdo Paulo HOVET/USP, ou seja,
exame fisico, cultura fangica, histopatologia de
pele e estudo radiografico das regides acometidas.

A cultura bacteriana da secre¢do dérmica
nao evidenciou bactérias na amostra, sendo assim
0 TSA ndo se aplicou. O referido exame foi
solicitado no intuito de descartar uma possivel
infeccdo bacteriana apds trauma relatado pelo
proprietario.

Na descricdo microscopica do laudo as
seccOes histopatoldgicas de musculo mostraram
edema discreto e infiltragdo inflamatoria
constituida  por  linfécitos, macrofagos e
neutrdfilos, focos de hemorragia ndo havendo
sinais de malignidade. O que esta de acordo com
0s resultados encontrados por Rondelli et al.
(2010) que verificaram reacdo inflamat6ria com
predominio de linfdcitos, histidcitos, macréfagos
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e células gigantes, bem como a formagdo de
granulomas em alguns casos.

O hemograma completo do animal estudado
encontrava-se  dentro do  pardmetro  de
normalidade,  corroborando  os  resultados
encontrados por Sherding (2008). A andlise
bioquimica do animal ndo demonstrou alteragdes
significativas, porém de acordo com Pereira e
Coutinho (2003) em pacientes tratados com
itraconazol, a atividade da ALT deve ser
monitorada a cada 15 dias no primeiro més e, em
seguida a cada 30 dias, o que ndo foi possivel no
animal em questé&o, pois o tutor ndo retornou com
o0 animal para realizar 0s exames.

Ndo foram realizados testes soroldgicos
para criptococose neste estudo, no entanto,
segundo Nelson e Couto (2015) o resultado
positivo para exame sorolégico com deteccdo de
anticorpos circulantes anti-C. neoformans néo
confirma o diagnostico definitivo para a doenca
clinica, pois animais saudaveis podem apresentar
resultados positivos e ndo apresentar clinicamente
a doenga. Os anticorpos geralmente ndo estdo
presentes durante a infeccdo ativa por C.
neoformans e podem aparecer durante o
tratamento e com a recuperacdo do paciente,
sendo o exame comprobatério a cultura fungica
(Moretti et al., 2008).

Testes diagndsticos rapidos e especificos
para infeccbes fldngicas sdo extremamente
importantes para a eficidcia no tratamento de
pacientes infectados. A demora na terapia
adequada estéa associada ao aumento da morbidade
e da mortalidade (Casali et al., 2001).

O aspecto ulcerativo das lesbes deve ser
avaliado para um diagndstico diferencial de
leishmaniose, esporotricose e micobacteriose que,
pelas lesBes similares, deve ter sua ocorréncia
averiguada na clinica dermatoldgica de gatos e
cdes (Larsson et al., 2003).

O tratamento com antifingico deve ser
prescrito de acordo com o grau de infeccdo,
levando em consideracdo a situagcdo imunoldgica
do paciente e os efeitos colaterais desses
farmacos, principalmente devido a toxicidade para
pacientes com lesdes nos rins e figado, 6rgédos
responsaveis pela metabolizacdo e eliminagdo de
tais compostos (Pereira e Coutinho, 2003).

Neste estudo o tratamento com o
itraconazol, mesmo por longo tempo evidenciou
poucos efeitos adversos (somente hiporexia) o que
estd de acordo com Queiroz et al. (2008).
Entretanto, segundo Pereira e Coutinho (2003) ao

fazer o uso do itraconazol, a atividade da ALT
deve ser monitorada a cada 15 dias no primeiro
més e, em seguida a cada 30 dias para avaliacdo
de algum dano hepético ocasionado pelo uso
prolongado do antifungico.

Determinados triaz6is, como o Itraconazol e
o fluconazol apresentam alta disponibilidade
qguando administrados por via oral e boa
penetragdo no sistema nervoso central, entretanto
a utilizacdo desses farmacos ainda ndo foi
amplamente testada, sendo desconhecido o tempo
de tratamento necessario (Pereira e Coutinho,
2003).

A falha de terapia medicamentosa pode
ocorrer devido a penetracdo insuficiente de
farmaco no 6rgéo/sistema acometido pelo fungo, a
imunidade do hospedeiro, resisténcia a drogas
antifungicas pelo agente, absorcao prejudicada das
drogas (terapia concomitante com droga
bloqueadora H2 e itraconazol, por exemplo),
comorbidades (diabetes, insuficiéncia cardiaca
congestiva, neoplasia), ou infecgdo generalizada
dos drgaos criticos, tais como o SNC, miocérdio,
pancreas e trato gastrointestinal. (Vorathavorn et
al., 2013).

O exame micoldgico realizado por meio do
exame direto e cultura fungica foi o que
consolidou o diagnostico neste caso. Associa-se a
este fato também a resposta eficaz ao tratamento
pela paciente.

Apesar de ser uma zoonose, 0 risco de
transmissdo entre animais e humanos é baixo,
acometendo particularmente pessoas
imunocomprometidas. A via de transmissdo é a
mesma dos animais. Portanto, antes de varrer
fezes de passaros no solo é aconselhado utilizar
agua para ndo espalhar esporos de Cryptococcus
spp. Em laboratério o contato com cultura flngica
pode apresentar risco de contagio por inalagdo dos
esporos (Crivellenti e Crivellenti, 2015).

Conclusao

A baixa casuistica da criptococose cutanea
em cdes e os sinais clinicos com lesfes de pele
semelhantes a outras enfermidades dificulta o
diagndstico. Sendo assim, foi vista a importancia
desse relato para divulgacdo do conhecimento
sobre a forma cutnea da doenca, permitindo a
inclusdo dessa forma de criptococose no
diagnostico diferencial de dermatopatias durante a
rotina de atendimentos, possibilitando realizar um
tratamento preciso e adequado.

O conhecimento sobre o quadro clinico da
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criptococose, associado aos exames
complementares e diagnosticos mais precisos
contribuem para uma terapia mais eficaz, fazendo
com que esta enfermidade atualmente apresente
progndsticos mais favoraveis.
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