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Pneumonia piogranulomatosa fúngica causada por mucormiceto em cão

Fungal Pyogranulomatous Pneumonia Caused by Mucormycete in a Dog
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ABSTRACT

Background: Pulmonary consolidation is the collapse of 1 or more lobes, which may occur due to worsening pneumonia, 
with the suggestive radiographic sign being an increase in radiopacity of soft tissues in the lung lobes. Mucormycosis is 
an infection caused by fungi that can lead to chronic focal infections in the subcutaneous tissue or nasal submucosa and 
acute and progressive diseases in immunocompromised patients. This report aimed to describe the clinical-laboratory, 
radiographic, ultrasonographic and histopathological findings in a dog treated with diffuse fungal pyogranulomatous 
pneumonia caused by 1 species of Mucormycete.
Case: An approximately 10-year-old male dog, no defined breed, was attended in emergency at the Veterinary Medical 
Teaching Hospital of the Federal University of Mato Grosso (UFMT), Cuiabá “Campus”, with complaint of hyporexia 
and progressive weight loss for 2 weeks, 3 episodes of emesis in the previous week, and severe coughing after eating or 
drinking water. The patient had a body condition score of one, tachypnea, crackles on pulmonary auscultation, presence 
of nasal secretion, and depressed general condition, with a reserved prognosis. In view of the condition, additional tests 
were performed. The thoracic radiograph showed increased radiopacity of soft tissues in lung fields, characterized by a 
mixed alveolar and bronchial pattern; and the lung ultrasound evaluation showed a flap sign and consolidation/hepatization 
of the lung lobes of the right hemithorax. During hospitalization, the patient was presented with worsening dyspnea with 
constant need for oxygen support. Given the critical clinical condition, it was decided to perform euthanasia and necropsy. 
At necropsy, involving the carina region and extending to the bronchi, an irregularly thickened wall was noted, surrounded 
by firm, irregular, yellowish and misshapen content that continued with the surrounding lung parenchyma. The right lung 
presented a firm, yellowish-white surface, extending to the cranial, middle, accessory and caudal lobes. Microscopic analy-
sis revealed replacement of the lung parenchyma by inflammatory infiltrate (composed of mononuclear, epithelioid and 
multinucleated cells, a smaller number of neutrophils and lymphocytes), with areas of amorphous hyaline material with 
basophilic mixtures (caseous necrosis) containing in their center images structures similar to hyphae, with strong staining 
by Grocott’s silver methenamine technique, with aspects similar to hyphae similar to those found in mucormycetes fungi. 
In the tissue adjacent to the inflammatory reaction, an inflammatory infiltrate composed of plasma cells, lymphocytes, 
eosinophils, neutrophils and giant cells was observed.
Discussion: It was concluded that the patient had diffuse, severe, chronic pyogranulomatous fungal pneumonia, associated 
with 1 species of mucormycete agent. Pneumonia can be an important cause of coughing in dogs, and in more advanced 
stages, it can lead to consolidation of 1 or more lung lobes, as in this case. In more advanced cases, on thoracic ultrasound, 
the lung presents echogenicity and echotexture similar to the liver, characterizing hepatization of the lung parenchyma, 
which also happened in this case. The radiographic pattern of fungal pneumonias is usually unstructured interstitial and 
can be diffuse or nodular (with a miliary appearance). However, this dog presented a consolidation pattern, which is not 
common for pulmonary fungal infections; it can be concluded that this dog presented an unusual form of the disease, and 
its condition is probably related to immunosuppression. This report reinforced the severity of the disease, especially in 
immunosuppressed animals or those that received a late diagnosis, and also the importance of performing laboratory and 
imaging tests, seeking to reach an earlier and assertive diagnosis.
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INTRODUÇÃO

As pneumonias resultam em hipoxemia e 
desconforto respiratório para o paciente, apresentando 
sinais como taquipneia, maior esforço respiratório, 
sibilos e crepitações à ausculta [21]. Nesse contexto, 
as mucormicoses são um complexo de infecções pio-
granulomatosas causadas por fungos da ordem Muco-
rales (Subfilo Mucoromycotina), que tendem a causar 
doenças agudas e rapidamente progressivas e infecções 
crônicas focais no tecido subcutâneo ou na submucosa 
nasal, ambos especialmente em pacientes imunocom-
prometidos (seres humanos e animais) [6,9,26].

A forma de infecção pode ser por inalação ou 
ingestão dos propágulos fúngicos, além da inoculação 
dos mesmos por via cutânea através de pequenos trau-
mas ou picadas de insetos [3]. Na radiografia torácica, 
o padrão pulmonar observado nas pneumonias fúngicas 
geralmente é intersticial não estruturado, podendo ser 
difuso ou nodular (com aspecto miliar) [21,31]; porém, 
em casos avançados e crônicos, pode-se observar cola-
bamento ou consolidação resultante de lesões primá-
rias, aparecendo como radiopacidade de tecidos moles 
[14,21,31]. Na ultrassonografia torácica, o pulmão 
consolidado pode ser observado como áreas hipoeco-
gênicas e predominantemente homogêneas [24]. Nos 
casos mais avançados, o pulmão apresenta ecogenici-
dade e ecotextura similar à do fígado, caracterizando 
hepatização do parênquima pulmonar [8,14,27].

O presente relato objetivou descrever os 
achados clínico-laboratoriais, radiográficos, ultrasso-
nográficos e histopatológicos de um canino atendido 
em hospital veterinário universitário em Cuiabá, com 
pneumonia piogranulomatosa difusa associada a uma 
espécie fúngica da ordem Mucorales.

CASO

Um cão, SRD, com idade aproximada de 
10 anos, com queixa de hiporexia e emagrecimento 
progressivo há 2 semanas e 3 episódios de êmese na 
semana anterior, foi atendido no setor de emergência do 
Hospital Veterinário da Universidade Federal de Mato 
Grosso (UFMT) “Campus” Cuiabá. O tutor relatou 
durante a consulta que após alimentação ou ingestão 
de água o canino apresentava muita tosse.

No exame físico, foram observados escore 
corporal um (escala de 1 a 5), taquipneia, grau de 
desidratação de 8%, membranas mucosas levemente 
hipocoradas, crepitação à ausculta pulmonar, secreção 

nasal, ferida aberta em região perianal e estado geral 
deprimido, com diagnóstico clínico de pneumonia e 
prognóstico reservado.

Diante do quadro, foram realizados exames 
complementares como hemograma completo (por 
analisador hematológico automatizado Sysmex Corp, 
modelo poch-100iV Diff®1) e bioquímicos (albumina, 
alanina aminotransferase, ureia, creatinina, cálcio total e 
fósforo, por método automatizado, Wiener lab. CM 250 
e CM 200®2), radiografia (aparelho analógico Raicom 
SH 300 D®3 e digitalizadora Carestream Vita Flex CR 
System®4) e ultrassonografia torácicas (aparelho Esaote 
modelo MyLabFive VET®5 com transdutor de varredura 
linear [4-13 MHz]), além de internação do paciente.

No hemograma, foram observados anemia nor-
mocítica normocrômica, linfopenia, trombocitopenia 
intensa, hiperproteinemia e leucocitose por neutrofilia. 
No bioquímico, a única alteração encontrada foi uma 
hipoalbuminemia. Na radiografia torácica, foi obser-
vado aumento de radiopacidade de tecidos moles em 
campos pulmonares, caracterizado por padrão misto 
alveolar e bronquial, distribuídos com maior inten-
sidade em região peri-hilar e em lobo caudal direito 
e em menor intensidade em lobos craniais direito e 
esquerdo (Figura 1).

Após a radiografia, foi realizada também uma 
avaliação ultrassonográfica pulmonar pela técnica 
T-FAST (“Focused Assessment with Sonography for 
Trauma” - torácico), onde foi observado sinal de retalho 
e consolidação/hepatização dos lobos pulmonares do 
hemitórax direito (Figura 2).

Após 4 dias da 1ª. consulta, foi realizado um 
novo hemograma, com melhora e normalização dos 
resultados apenas em relação às plaquetas e proteínas 
plasmáticas totais. Demais parâmetros continuaram 
alterados.

A B

Figura 1. Radiografia torácica de um cão com pneumonia fúngica causada 
por um mucormiceto, demonstrando aumento de radiopacidade em campos 
pulmonares e presença de padrão misto (alveolar e bronquial). A- Projeção 
laterolateral direita. B- Projeção ventrodorsal.
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Durante a internação, o paciente foi tratado 
com complexo vitamínico Bionew®6 [0,2 mL/kg, IV, 1 
vez ao dia], vitamina C7 [30 mg/kg, IV, 1 vez ao dia], 
dipirona8 [25 mg/kg, IV, 2 vezes ao dia], ondansetro-
na9 [0,2 mg/kg, IV, 2 vezes ao dia], acetilcisteína10 
[15 mg/kg, IV, 3 vezes ao dia], eritropoetina11 [800 
unidades, SC, apenas uma vez], doxiciclina9 [10 mg/kg, 
VO, 2 vezes ao dia], enrofloxacina9 [3 mg/kg, VO, 2 
vezes ao dia], albumina em pó diluída12 [25 mL, VO, 
4 vezes ao dia] e suplemento alimentar Sarcopen®13 [1 
sachê diluído em 20 mL de água, VO, 1 vez ao dia); 
além de inalação com 10 mL de solução fisiológica14, 
procedimento de tapotagem torácica e limpeza da fe-
rida em região perianal com solução de clorexidine a 
0,2 %15, solução fisiológica14 e pomada cicatrizante6. 
No entanto, o cão apresentou intensificação da dispneia 
com necessidade constante de suporte de oxigênio. 
Diante do quadro clínico crítico, optou-se pela reali-
zação de eutanásia e necropsia.

À necropsia, foi observada pequena quantidade 
de líquido avermelhado livre na cavidade torácica. No 
terço final da traqueia, envolvendo a região de carina 
e se estendendo aos brônquios, notava-se a parede 
marcada e irregularmente espessada envolta por con-
teúdo firme, irregular, amarelado e disforme que se 
continuava com o parênquima pulmonar circunjacente. 
O lúmen da traqueia e dos brônquios estava diminuído 
com conteúdo translúcido e espumoso.

O pulmão direito apresentava acentuado au-
mento de volume, com os bordos moderadamente 
arredondados. A superfície apresentava-se branco-
-amarelada e firme por cerca de 90 % da superfície 
total do parênquima e se estendia pelos lobos cranial, 

médio, acessório e caudal (Figura 3A & B). Ao corte, 
notava-se que a árvore brônquica estava marcadamente 
espessada, por material caseoso, firme, irregular e ama-
relado, que irregularmente substituía o tecido alveolar 
adjacente (Figura 3C & D). O lúmen continha conteúdo 
líquido, translúcido e espumoso.

A análise com microscópio Zeiss Axio Imager.
A2®16 revelou uma pleura difusa e moderadamente 
espessada. Circundando os brônquios, observou-se 
substituição do parênquima pulmonar por infiltrado 
inflamatório (Figura 4) composto por células mo-
nonucleares, contendo células epitelioides e multi-
nucleadas, menor número de neutrófilos e linfócitos 
que circundam áreas de material amorfo hialino com 
mesclas basofílicas (necrose caseosa), caracterizando 
reação de Splendore-Hoeppli, contendo em seu centro 
imagens de estruturas similares a hifas alongadas de 
diâmetro irregular, e raros septos, com forte marcação 
pela técnica de metenamina de prata de Grocott (Fi-
gura 5), com aspectos muito semelhantes a hifas de 
fungos da ordem Mucorales. Essas hifas tinham em 
média 83,3 μm de comprimento e 7,27 μm de largura e 
apresentaram septações esparsas de aproximadamente 
15,1 μm de comprimento. No tecido adjacente à reação 
inflamatória havia áreas multifocais com proliferação 
de tecido conjuntivo fibroso e material eosinofílico 
amorfo homogêneo (colágeno). Observou-se, ocasio-
nalmente, alvéolos preenchidos por material eosino-
fílico sugestivo de edema.

Com base nos achados patológicos, concluiu-se 
que o animal apresentava pneumonia fúngica, piogra-
nulomatosa, difusa, acentuada e crônica, associada a 
uma espécie da ordem Mucorales.

Também foram coletados fragmentos do 
pulmão para cultivo bacteriológico e fúngico, cujos 
resultados foram: cultivo bacteriológico positivo para 
Acinetobacter sp., Staphylococcus sp. e Pseudomonas 
sp., e cultivo fúngico positivo para Candida sp.

DISCUSSÃO

Dentre as alterações hematológicas observa-
das no cão do presente relato, a linfopenia pode estar 
relacionada ao reflexo do estresse da doença crônica, 
e a leucocitose por neutrofilia pode estar associada 
a infecção piogranulomatosa pulmonar. A trombo-
citopenia ocorrendo em associação com anemia são 
sinais comuns de infecção por hemoparasitos, além 
de que pode ocorrer hiperproteinemia por gamopatia 
por anticorpo monoclonal ou policlonal [21], o que 

Figura 2. Ultrassonografia torácica de um cão com pneumonia fúngica 
causada por um mucormiceto, demonstrando sinal de retalho e área de 
consolidação/hepatização dos lobos pulmonares (seta branca) observados 
em hemitórax direito.
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ocorreu neste caso, estando provavelmente relaciona-
do a um processo infeccioso sistêmico. Além disso, a 
anemia provavelmente foi subestimada pelo quadro 
de desidratação (sugerindo que o hematócrito deve 
ser sempre avaliado em conjunto com a concentração 
total de proteínas, que, no caso deste paciente, estava 
elevada) [21].

Um quadro de pneumonia, quando leva à 
consolidação de um ou mais lobos pulmonares, pode 
causar sinais clínicos respiratórios similares aos apre-
sentados pelo paciente, como dispneia e crepitação à 

ausculta pulmonar [21]. Em relação às alterações radio-
gráficas, o padrão pulmonar observado nas pneumonias 
fúngicas geralmente é intersticial não estruturado, 
podendo ser difuso ou nodular (com aspecto miliar) 
[21,31]. No entanto, o cão deste relato apresentou um 
padrão de consolidação, o que não é comum para as 
infecções fúngicas pulmonares. Além disso, assim 
como foi observado na radiografia torácica deste 
canino, a intensidade do aumento da radiopacidade 
pulmonar está diretamente relacionada com o grau de 
consolidação pulmonar [31].

A B

C D

Figura 3. Pulmão de um cão com pneumonia fúngica causada por um mucormiceto. A & B- Superfície 
pulmonar direita branco-amarelada e com comprometimento dos lobos cranial, médio, acessório e caudal. 
C & D- Ao corte, observou-se material caseoso.

A B

Figura 4. Infiltrado inflamatório peribronquial composto por células mononucleares, contendo células epi-
telioides e multinucleadas, menor número de neutrófilos e linfócitos (setas brancas), com áreas de necrose 
contendo imagens negativas alongadas e pouco septadas similares a hifas (setas pretas), em pulmão de um 
cão com pneumonia fúngica causada por um mucormiceto. A- [HE; Obj.20x]. B- [HE; Obj.40x].
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Já em relação às alterações encontradas na 
ultrassonografia torácica, geralmente o pulmão con-
solidado é observado como áreas hipoecogênicas e 
predominantemente homogêneas [24]. Nos casos 
mais avançados, o pulmão apresenta ecogenicidade e 
ecotextura similar à do fígado, caracterizando hepati-
zação do parênquima pulmonar [8,14,27], que ocorreu 
neste caso.

A forma de infecção fúngica pode ser por 
inalação ou ingestão dos propágulos fúngicos (sendo 
que a ingestão pode levar mais comumente a sinais 
gastrointestinais), além da inoculação dos mesmos por 
via cutânea através de pequenos traumas ou picadas de 
insetos [3]. Não foi possível determinar onde exata-
mente o cão em questão pode ter sido exposto, porém 
este apresentava uma ferida aberta em região perianal, 
sendo uma possível porta de entrada do fungo, através 
de inoculação cutânea, causando a forma pulmonar da 
doença, que é menos comum [2,4,9-13,16,19,22,28-
30,32]. Além disso, possivelmente a gravidade da 
infecção neste cão estava associada a um quadro de 
imunossupressão. Não há conhecimento se os tutores 
também foram infectados ou não.

Os relatos de mucormicoses em cães são 
escassos e a maioria dos casos ocorre em animais 
machos jovens de 1 a 3 anos [1] e geralmente nas 
formas intestinal [5,18], mesentérica, pancreática [17] 
ou subcutânea [7]. Os pacientes acometidos podem 
apresentar doença nasal crônica, lesões subcutâneas 
nodulares multifocais, dermatite ulcerativa ou, menos 
comumente, pneumonia [2,4,9-13,16,19,22,28-30,32].

A forma pulmonar das mucormicoses é in-
comum, e os poucos casos encontrados apresentam 
aspectos similares e divergentes aos do caso relatado, 
como por exemplo: um canino macho apresentou 
anemia normocítica normocrômica, trombocitopenia, 

linfopenia, aumento de radiopacidade pulmonar 
caracterizada por padrão alveolar (em lobo cranial 
esquerdo), além de reação inflamatória associada a 
numerosos organismos fúngicos identificados como 
pertencentes a ordem Mucorales através da morfologia 
(observados na microscopia); caracterizando alterações 
similares ao caso relatado. No entanto, também houve 
divergências em relação ao caso relatado, como sinal 
clínico de epistaxe, o canino acometido era mais jovem 
(4 anos de idade) e foi tratado com imunossupressores 
[10], o que não ocorreu no caso relatado.

Outro canino macho apresentou linfopenia, 
padrão pulmonar intersticial multifocal e alveolar (em 
lobos cranial e médio direitos), além de nódulos pulmo-
nares, intestinais, traqueais e faciais. Pela microscopia 
observou-se pneumonia piogranulomatosa associada a 
estruturas semelhantes a hifas de mucormiceto, sendo 
similar ao caso relatado. No entanto, este caso divergiu 
em relação ao caso relatado em função da idade (17 
meses, bem mais jovem que o caso do canino relatado) 
e por ter apresentado a forma disseminada da doença 
[15], sendo que no caso relatado o canino apresentou 
apenas a forma pulmonar.

Em comparação aos outros casos, há uma indi-
cação que o caso do canino aqui descrito apresenta uma 
forma incomum da doença, estando seu quadro prova-
velmente relacionado à imunossupressão por senilidade.

Em relação aos demais agentes infecciosos 
encontrados acometendo o pulmão deste canino, 
concluiu-se que todos estavam associados a infecções 
secundárias em função da imunossupressão do pacien-
te. Os agentes mais comuns associados à pneumonia 
bacteriana são: Bordetella bronchiseptica, Strepto-
coccus spp., Escherichia coli, Pasteurella spp., Sta-
phylococcus spp., Pseudomonas spp. e Klebsiella spp. 
[20]; sendo que 2 destes agentes foram encontrados 

A B

Figura 5. Estruturas alongadas de diâmetro irregular e pouco septadas similares a hifas de coloração enegre-
cida (setas brancas) em pulmão de um cão com pneumonia fúngica causada por um mucormiceto. A- [GMS; 
Obj.20x]. B- [GMS; Obj.62x].
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no canino relatado. Já Acinetobacter é um gênero de 
bactérias gram negativas e oportunistas, presentes no 
solo e na água, e que geralmente causam infecção 
nos sistemas respiratório, cutâneo e urinário devido à 
lesão endotelial severa [25]. Já em relação à levedura 
encontrada, uma pesquisa avaliou cães e gatos com 
sinais clínicos pulmonares no sul do Brasil, onde, 
através de análise do lavado broncoalveolar, também 
foi possível identificar um cão infectado por Candida 
sp., onde os autores determinaram se tratar de uma 
infecção oportunista [23], como no caso aqui relatado.

Cães com pneumonia requerem tratamento de 
suporte agressivo, incluindo: fluidoterapia intravenosa 
para manutenção da hidratação sistêmica, antibiotico-
terapia de amplo espectro por via oral inicialmente e 
em quadros mais graves e/ou com possível sepse por 
via intravenosa (a escolha dos fármacos pode mudar 
com base nos resultados de cultura e teste de suscep-
tibilidade antimicrobiana das amostras pulmonares e 
de acordo com a resposta à terapia), broncodilatado-
res (em casos de aumento do esforço respiratório), 
expectorantes, umidificação ou nebulização das vias 
aéreas (2 a 6 vezes por dia, durante 10 a 30 min de 
cada vez), exercícios leves, troca de decúbito a cada 
2 h para pacientes debilitados, tapotagem durante 5 
a 10 min, oxigenioterapia conforme a necessidade e 
monitoramento do quadro geral do paciente [21]. O 
tratamento para pneumonia instituído neste canino 
relatado (antibióticos e expectorantes) pode não ter 
sido eficaz em função da cronicidade, extensão das 
lesões e gradativa piora dos sinais clínicos.

O cão deste relato desenvolveu uma pneumonia 
fúngica piogranulomatosa, crônica e difusa, incomum 
para as mucormicoses. Este relato reforçou a gravidade 
da doença, principalmente em animais imunossuprimi-
dos ou que receberam um diagnóstico tardio. Também 
reforçou a importância de se realizar exames comple-
mentares, como os laboratoriais e principalmente de 
imagem, buscando chegar a um diagnóstico precoce 
e assertivo.
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