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Criptococose sistémica em um canino da raca Miniatura Schnauzer
Systemic Cryptococcosis in a Miniature Schnauzer Dog
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ABSTRACT

Background: Cryptococcosis is an important zoonotic disease that occurs worldwide. The disease is caused by a soil-
borne opportunistic fungus of the genus Cryptococcus, which can also be found in the feces of birds, especially pigeons.
In Brazil, the geographical distribution of the agent is fairly defined, with the species C. gattii predominantly found in the
north-eastern states. Diagnosis is based on the clinical history, physical examination findings, and results of complemen-
tary testing, such as cytopathological and histopathological examinations. This report aims to describe the clinical and
anatomopathological findings in a case of systemic cryptococcosis in a dog.

Case: A 4-year-old female Miniature Schnauzer was referred for necropsy. For 3 months prior to death, the dog had dis-
played generalized alopecia, pruritus, and severe weight loss, Initially, a private veterinarian had suspected leishmaniasis.
Gross examination was performed and samples for cytopathology, histopathology, and fungal culture were obtained. The
macroscopic examination revealed generalized alopecia, congested mucosa, cachexia, hyperemia of the brain, and multiple
white nodules measuring 0.5 cm to 4 cm in the lungs and the kidneys. None of the other organs showed significant lesions.
Cytopathological examination of the nodules revealed a highly cellular sample, with a severe chronic inflammatory re-
sponse, characterized by multinucleated giant cells and round-to-elliptical, yeast-shaped structures (5-10 um), suggestive of
Cryptococcus organisms. Histopathological examination of the lungs, kidneys, and brain revealed a severe diffuse chronic
inflammatory process, with lymphocytic infiltration and multinucleated giant cells; countless yeast-shaped, round-to-ovoid
structures (similar in appearance to “soap bubbles”) that were negative in hematoxylin-eosin stain were also present.
Grocott’s methenamine silver stain was then applied, which positively stained the organism capsules black, confirming
Cryptococcus. For mycological diagnosis, samples from the lungs nodules were cultured on Sabouraud’s dextrose agar
supplemented with chloramphenicol 0.4% and incubated for 7 days at 25-30°C. Abundant small, smooth, irregular-sized,
cream-colored colonies were obtained, and a mycological smear, stained by India ink, was performed.

Discussion: Considered an uncommon disease, canine cryptococcosis can be misdiagnosed. Clinical findings, such as
alopecia, lymphadenopathy, and cutaneous nodules that may be ulcerated, are commonly seen in these patients due to the
hematogenous spread of the organism. In the case described, the dog’s owner was contacted and asked to provide epide-
miological information. The owner reported that the dog had lived in an apartment, with little access to the street; however,
pigeons were frequently observed on the balcony, along with pigeon feces in the dog feeder. The presence of pigeon feces
is a risk factor for the development and spread of the fungus, which may be problematic to public health. Cytopathologi-
cal examination is a simple, quick diagnostic tool with good sensitivity for some infectious agents. Mycological culture
can provide results due to the characteristic of the Cryptococcus sp., since the encapsulated yeast produces a mucous-like
colony. Cryptococcosis has a relevant role in public health, so a precise diagnosis is imperative. Its diagnosis is based upon
culture, cytology and serological tools. When the animal does not survive to the ilness, the association between necropsy
findings and histopathological examinations is essencial.
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INTRODUCAO

A criptococose € uma doenca causada por fun-
go oportunista, teldrico de distribuicio mundial, sendo
considerada uma importante enfermidade de carater
zoondtico [1]. O género Cryptococcus € composto
por mais de 30 espécies, porém de importancia clinica
destacam-se as espécies Cryptococcus gattii (sorotipos
B e C) e Cryptococcus neoformans (sorotipos A, D e
AD) com suas variantes C. neoformans neoformans e
C. neoformans grubii, sendo o C. neoformans a espécie
mais isolada nos casos de criptococose em humanos
e animais [7,8].

Locais contaminados por fezes de aves, em
especial pombos, favorecem a manutengdo do agente
[18]. A infecc@o por Cryptococcus spp. ocorre pela
inalacdo de propédgulos fingicos e a depender do estado
imunolégico do animal, pode se disseminar rapida-
mente e desenvolver a forma sistémica [3], sendo os
sinais clinicos dependentes da forma de apresentacao.
Na forma cutinea sdo observadas lesdes ulcerativas,
presenca de ndédulos em cavidade oral, periungueais
e nasal. A forma respiratéria inicia-se no trato respi-
ratério superior, podendo evoluir, € comprometer o
sistema nervoso central [1]. Na forma sist€mica, pode
ocorrer o comprometimento renal, hepatico, cardiaco
e esplénico, além dos linfonodos regionais, tiredide,
adrenal, pancreas, 0ssos, musculos e prostata [15].

O diagndstico € realizado por meio da anamne-
se, exame fisico associado a exames complementares
como citopatoldégico, sorolégico, histopatolégico e
cultura fingica [17]. O tratamento inicia-se apds a
identificacdo do agente, sendo os antiflingicos sisté-
micos considerados de eleicao [8].

Diante do exposto, objetivou-se com este traba-
lho, relatar os achados clinicos e anatomopatolégicos
de um caso de criptococose sistémica em um cao da
raca Miniatura Schnauzer.

CASO

Foi encaminhado ao setor de necropsia da
Area de Patologia Animal do Departamento de Me-
dicina Veterinaria (DMV) da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), um cdo, Miniatura
Schnauzer, fémea de 4 anos de idade. Segundo o tutor,
o animal apresentava perda de pelos e prurido ha 3
meses, sendo conduzido a um veterindrio particular
que inicialmente suspeitou de Leishmaniose, porém
o teste soroldgico resultou negativo, deste modo a
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suspeita foi direcionada a enfermidades ocasionadas
por ectoparasitos e/ou bactérias, contudo o raspado de
pele foi negativo, direcionou-se entdo o animal a outro
veterindrio particular cuja suspeita clinica inicial foi
de hipoadrenocorticismo, pois a tutora automedicava
o animal com predinisolona para redu¢do do prurido.
O animal comegou a perder peso e apresentava mio-
clonias, entdo, optou-se por encaminhé-lo ao Hospital
Veterinario da UFRPE, porém o animal nio resistiu e
constatou-se o 6bito, sendo este enviado para realizagdo
do exame necroscépico.

Durante o exame necroscopico, na avaliacio
externa, evidenciou-se a presenca de alopecia gene-
ralizada, mucosas congestas, caquexia, com auséncia
de gordura em subcutineo, e linfadenomegalia gene-
ralizada de linfonodos superficiais. Ao exame interno
constatou-se nos pulmdes e rins multiplos nédulos
difusos, brancacentos, variando de 0,5 a 4 cm de dia-
metro, hiperemia ativa em encéfalo e demais 6rgaos
sem alteracdes dignas de nota.

No momento da necropsia, foi realizado o
exame citopatolégico dos nédulos pulmonares pela
técnica de impressdo, posteriormente procedeu-se a
coleta de fragmentos de pele, rim, pulmao e encéfalo,
acondicionados em frascos devidamente identificados
contendo solu¢do de formol tamponado a 10%. Uma
segunda amostra de um nédulo pulmonar foi coletada e
enviada ao Laboratério de Doengas Infectocontagiosas
da Area de Medicina Veterindria Preventiva da UFRPE
para cultura fingica.

As amostras citoldgicas e os fragmentos de 6r-
gaos foram encaminhados ao Laboratério de Histopa-
tologia da Area de Patologia Animal do DMV-UFRPE
para processamento. No laboratdrio as amostras foram
processadas e coradas de acordo com o protocolo ci-
topatoldgico e histopatolégico de rotina.

cose sistémica. Exame citopatoldgico. A- Notar vdrias estruturas fiingicas
arredondadas com halo claro, sugestivo de Cryptococcus [Panético rapido.
Barra= 50 um]. Exame histopatoldgico. B- Completa invasao fingica com
aspecto de “bolha de sabdo” marcagdo em negro [Grocott. Barra= 50 um].
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Figura 2. Encéfalo de um c@o da raca Miniatura Schnauzer com criptoco-
cose sist¢émica. Exame histopatolégico. A- Congestdao de meninges [HE.
Barra= 200 um]. B- Presencga de infiltrado fiingico marcado em negro (seta)
[Grocott. Barra= 50 um].

Figura 3. Isolado de Cryptococcus sp. obtido de nédulo pulmonar de um
clo da raca Miniatura Schnauzer com criptococose sistémica. A- Colonias de
coloracdo creme, forma irregular, aspecto cremoso e crescimento exuberante
em meio de Sabouraud-Cloranfenicol. B- Esfregaco flingico da amostra,
corado por nanquim, evidenciando-se a presenga abundante de leveduras

No exame citopatolégico (Figura 1A) eviden-
ciou-se uma amostra com alta celularidade e severo
infiltrado inflamatério composto por células gigantes
multinucleadas, linfécitos, macréfagos, eosindfilos,
neutrdfilos integros e degenerados, além de incontaveis
blastoconideos ovais a arredondados com tamanhos
variados (5-10 um), sugerindo inicialmente o diagnds-
tico de criptococose.

No exame histopatolégico do pulmio (Figura
1B), rim, pele e encéfalo (Figura 2), foram observados
infiltrados linfohistioplasmocitarios, células gigantes
e inimeros blastoconideos com imagem negativa
pela coloragdo Hematoxilina e Eosina (Figura 2A),
além do aspecto de “bolhas de sabao” evidenciado
nos 6rgdos. Diante do caso, realizou-se a coloracgio
de Groccott (Figura 1B e 2B), obtendo-se marcagdo
em negro das capsulas fingicas, reforcando a suspeita
de criptococose.

Na cultura fiingica, foi realizada uma incisao
no fragmento recebido de pulmao, em um dos nédulos,
para coleta por meio de swab do material, sendo este
posteriormente cultivado em placas de Petri contendo
meio Sabouraud suplementado com cloranfenicol a 0,4%.
As placas foram incubadas por cerca de 7 dias em estufa
a 25-30°C, resultando em crescimento de colonias de
aspecto irregular, cremoso e exuberante com tonalidade
creme, compativeis com Cryptococcus sp. (Figura 3A).
Posteriormente realizou-se um esfregago flngico
da amostra, corado por nanquim, evidenciando-se a
presenca abundante de leveduras globosas a ovaladas
de brotamento Unico ou miltiplo e encapsuladas
(Figura 3B), confirmando assim o diagndstico de
criptococose.

DISCUSSAO

Por ser considerada uma enfermidade incomum,
a criptococose em cades pode ndo ser considerada ini-
cialmente como provavel diagndstico, uma vez que os
sinais clinicos apresentados pelo animal confundem-se
com doencas de outras etiologias [17,20]. Tal fato foi
constatado no relato em questdo, uma vez que a princi-
pio houve a suspeita de tratar-se de um caso de origem
parasitdria ou bacteriana e hipoadrenocorticismo.

A idade, sexo e raca nao sdo considerados
fatores predisponentes para infec¢do, porém o com-
portamento do animal influencia consideravelmente
na cadeia epidemioldgica da doenca. Neste ambito, os
gatos sd@o mais propensos a infec¢@o, pois seu estilo
de vida favorece o contato com o agente, ao contrdrio
dos cdes [2]. Ao analisar o histérico do animal nido
se detectou incialmente uma conexdo entre o com-
portamento deste e a possibilidade de infeccdo pelo
agente. Entretanto, apds a confirmacao do diagnéstico,
solicitou-se um detalhamento por parte da tutora sobre
os habitos do animal, sendo entdo relatado que o animal
vivia em apartamento € com pouco acesso a rua, mas
na varanda sempre havia a presenca de pombos e fezes
no prato de racio do animal.

A probabilidade de animais que possuem aces-
S0 a rua e parques, em que haja grande quantidade de
pombos, infectarem-se com o agente é elevada quando
comparada a animais com pouco ou nenhum acesso
arua [2,18]. Apesar de nao ter acesso a rua, o animal
em questdo possuia estreito contato com os pombos,
sendo estes frequentemente observados proximos ao
local onde aquele se alimentava.
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A presenga de fezes de pombos na drea de
circulacdo do animal € considerada um achado preo-
cupante, estudo conduzido em Porto Alegre, RS [10]
permitiu o isolamento de Cryptococcus neoformans em
cinco das 59 amostras de fezes de pombos analisadas.
Em outro trabalho, na mesma cidade, obteve-se o isola-
mento do agente em 100% das 88 amostras analisadas
de fezes de pombos procedentes de cinco pragas [18].
A presenca de fezes destas aves em locais publicos
ou, COMO No caso em questdo, com estreito contato
com o animal e o humano, € considerada um fator de
risco em potencial, tornando-se um problema de satde
publica e elevando o risco de infec¢do principalmente
em individuos imunocomprometidos.

Os sinais clinicos tais como areas alopécicas,
prurido, nédulos cutdneos com ou sem ulceracdes e
linfadenomegalia, sdo achados frequentes em pacientes
diagnosticados com criptococose cutanea, cuja ocor-
réncia esta relacionada a disseminacdo hematégena
do agente [8,11]. O emagrecimento progressivo e as
mioclonias sugerem comprometimento do SNC, este
achado também foi observado na literatura em um
caso de criptococose em sistema nervoso central em
cdo [12]. Esses achados sdo similares aos observados
no animal do presente relato.

O prurido relatado pela tutora possivelmente
estd relacionado a invasao cutinea por agentes bacteria-
nos secunddrios, predispondo a um quadro de dermatite
com consequente aparecimento de prurido [14].

No histérico do animal reporta-se o uso de
prednisolona, fator este que provavelmente colaborou
na disseminagdo sistémica do agente uma vez que a
tutora automedicava o animal para redugao de prurido.
Anti-inflamatdrios corticosterdides sao habitualmente
utilizados no tratamento de dermatite atopica e atuam
como imunossupressores [8]. A imunossupressdao
é uma condi¢do que acompanha frequentemente a
infecgdo por Cryptococcus sp. favorecendo assim a
instalagcao da doenca [5].

Apés a constatacdo do 6bito, o animal foi
encaminhado para realizacdo do exame necroscopi-
co. Destacam-se como achados anatomopatoldgicos
a presencga de ndédulos cutaneos, pulmonares e renais

de aspecto firme e colora¢do brancacenta estando de
acordo com o observado na literatura [13,19,20], do
mesmo modo, as lesdGes evidenciadas em encéfalo,
hemorragia e hiperemia ativa, corroboram com a lite-
ratura [9] porém sem a presenca de nodulagdes.

O exame citopatolégico realizado em nédulos
pulmonares, no ato do exame necroscépico, permitiu
aevidenciagdo de blastoconideos ovais a arredondados
com tamanhos variados, apresentando 6tima sensibili-
dade na detec¢ao do agente e deste modo foi primordial
na suspeita inicial de criptococose, consubstanciando
a utilizacdo do exame no diagndstico de agentes in-
fecciosos [13,16,21].

Os achados histopatoldgicos representados
principalmente pela presenca de infiltrado linfohis-
tioplasmocitario nos 6rgios analisados e presenca de
leveduras com aspecto de “bolhas de sabao” consoli-
daram os resultados obtidos no exame citopatologico.
Estes achados sdo descritos na literatura [12,16]. O
aspecto de “bolha de sabdo” pode ser explicado pela
auséncia de colorag@o da cdpsula do agente, destacando
a presenca de halo ao redor deste, necessitando deste
modo de coloragdes especiais para sua evidenciacao.
Deste modo, foi realizada a coloragdo especial de
Grocott indicada para identificag@o fingica, que per-
mite a colorag@o das capsulas em negro [4] conforme
observado neste estudo.

Nas amostras encaminhadas para isolamento
fingico obteve-se o crescimento de coldnias de as-
pecto mucdide e tonalidade creme, sendo indicativo
de levedura com formagdo encapsulada do género
Cryptococcus sp. [5,22]. A cultura fingica consiste no
diagnéstico comprobatdrio e definitivo da doenga [6].
Deste modo, a associa¢do dos achados anatomopatol6-
gicos e microbiolégicos permitiu estabelecer de forma
fidedigna o diagndstico de criptococose, doenga esta
de importancia a satide publica o que torna o médico
veterindrio um importante promotor e multiplicador
de ag¢des educativas direcionadas ao conhecimento e
prevengdo da doenca.
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