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INTRODUGCAO:

A criptococose é uma enfermidade fungica sistémica causada pelo agente Cryptococcus
spp (MAZIARZ,2016). A infec¢do é cosmopolita e frequentemente isolada nas excretas
de alguns passaros. Mesmo ndo sendo contagiosa, acomete o homem, animais silvestres
e mamiferos domésticos, sendo de maior importancia em cdes e gatos (TABOADA,
2004). Nao ha predisposicdo racial, sexual ou etaria. A transmissao consiste na inalacdo
da levedura presente no ambiente contaminado (GIONFRIDDO, 2000). As manifestacdes
clinicas comuns sao febre, anorexia, espirros e corrimento nasal mucopurulento uni ou
bilateral, nddulos cutaneos, letargia e alguns sinais neuroldgicos (FARIA, 2015).
Geralmente o diagndstico definitivo é realizado por citologia e histopatologia
(TABOADA, 2004). O tratamento de escolha em felinos é o itraconazol e devera ter
continuidade de 1 a 2 meses ap0ds a cura clinica para a certeza da eliminacdo do agente
no organismo do paciente

DESENVOLVIMENTO:

Um felino, fémea castrada, sem raca definida (SRD), pelagem branca, cerca de 2 anos de
idade e pesando 4,5kg de massa corporal foi atendido no Centro Clinico Veterinario,
apresentando espirros intensos e descarga serossanguinolenta, dispnéia inspiratoéria e
aumento de volume na regido de narina esquerda com crescimento rapido. O paciente
havia sido previamente atendido em outro local onde foi tratado com penicilina
injetavel (Shotapen®) e acetato de metilprednisolona (Corti-Dural®), contudo em quatro
dias o paciente apresentou piora considerdvel no quadro clinico. O animal estava em
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A _ ¥ nificativas. Dois dias apés, o

avel de longa agdo, cefovecina sddica
do esteroidal, meloxicam (Maxicam® 0,1
) ) resultado dos exames. O paciente retornou em 5 dias

; 0, anorexia ha 5 dias, dispnéia intensa, secre¢dao nasal
ang}nolenta abundante com intensa obstru¢ao. Com isso, foi internado e instituido
fluidoterapia com ringer lactato de sédio (10 ml/kg/h). O laudo da bidpsia foi compativel
com criptococose e assim o tratamento de escolha foi fluconazol (10 mg/kg SID V),
dipirona sddica (25 mg/kg BID 1V) e omeprazol (1mg/kg SID V). Também foi estabelecido
alimentacdo forcada com racdo pastosa hipercalérica (Recovery®). Como exames
complementares, solicitou-se testes rdpidos (ELISA) para FIV e FelV, ambos com
resultados negativos, e hemograma, ALT e Creatinina, que ndo apresentaram alteragao.
O felino recebeu alta 3 dias apds a internagao, com prescri¢cao de itraconazol (ITL® 10
mg/kg SID PO) por 90 dias, alimentacdo pastosa forcada até o paciente voltar a se
alimentar espontaneamente, suplementacao vitaminica, além de limpeza das narinas
sempre que necessario. No primeiro retorno, 7 dias apds o inicio do tratamento, a
paciente ja apresentava melhora do quadro clinico porém, ainda demonstrava dispnéia
e continuava recebendo alimentagdo forcada. O tratamento prosseguiu e foi
recomendado retorno do paciente em 7 dias, 71 dias apds o inicio do tratamento, o
paciente voltou para realizacdo de exames para monitoramento, hemograma, ALT, FA e
creatinina, sendo evidenciada uma discreta anemia e leucocitose, e bidpsia incisional da
massa nasal, que ainda apresentava estruturas fungicas, porém em menor
guantidade.

CONSIDERACOES FINAIS:

Apesar da criptococose ndo ser uma zoonose comum, o Médico Veterindrio deve estar
ciente e instruir o proprietario de que ha uma chance de contaminacdo. Ndo somente
deve existir preocupacdo com o paciente, mas também com a saude publica, por isso a
importancia de saber quais exames complementares devem ser solicitados e qual a
conduta correta a ser tomada, preconizando a cura do paciente. Os exames
complementares solicitados foram imprescindiveis para chegar ao diagndstico
definitivo.
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