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1. INTRODUCAO

A histoplasmose é uma patologia causada por um fungo, pode ter evolucdo
aguda ou crbnica, e causar uma infeccdo disseminada, afetar os pulmdes ou
ainda se apresentar de forma subclinica. Esta doenca afeta animais e humanos,
sendo ela considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a segunda
micose sistémica mais diagnosticada em felinos (TELES, et al, 2014; REINHART
et al., 2012).

O agente mediador desta micose € o Histoplasma capsulatum, um fungo
dimorfico, saprofita presente principalmente nosolo. No ambiente ele se comporta
com uma morfologia filamentosa, e quando invade o organismo de um hospedeiro
adquire formaleveduriforme (LACAZ et al., 2002).

O H. capsulatum possui uma vasta distribuicio no mundo, mas fica
evidenciado a sua maior ocorréncia em regides com clima temperado e tropical,
se tornando assim, endémico no continente americano, embora também tenham
sido relatados casos na Europa e Asia, porém de maneira isolada (QUIST et al.,
2011).

O hospedeiro se infecta através da inalacdo de propagulos fungicos em
sua fase filamentosa. Nesta estrutura, as particulas infectantes sao o0s
micronideos, elas tém seu tamanho diminuto como fator defavorecimentopara
apenetracdo nos alvéolos pulmonares (STARK, 1982).

O diagnostico desta enfermidade se da através da associacdo dos sinais
clinicos tais como: anemia, letargia, emagrecimento, febre, dispneia, lesdes na
pene e linfadenomegalia, através também da anamnese e dos exames
complementares requeridos, radiografias, microbiolégicos, broncoscopia e testes
moleculares (GIONFRIDDO, 2000; SILVA e BOSCO, 2016).

O exame considerado padrao-ouro para diagnosticar esta patologia é o
micologico (AZAR et al., 2017). Esta cultura fangica pode ser realizada por coleta
de sangue periférico, amostras de citologia aspirativa, e biopsia dos 6rgdos com
suspeita de estarem afetados (FIGUEIREDO, et al., 2016).

Para tratar a histoplasmose felina, deve-se ser levada em consideragéo a
gravidade com que a doenca esta afetando o paciente.A terapia antifingica
indicada para casos leves a moderados se da com a utilizacdo de derivados
azolicos, como exemplo o itraconazol(BRILHANTE et al., 2015)

Fatores que favorecem o crescimento deste fungo sdo solos Umidos com
alto teor de nitrogénio e pH éacido, diante disso sao considerados locais de eleicdo
onde possuir excrementos de morcegos e aves, sendo encontrados em sua
maioria na zona rural (DEUS FILHO et al., 2009).


mailto:maarianamartins0@gmail.com

TSR AN C .3 c I XXIX CONGRESSO DE
X reclzozo 5 INICIACAO CIENTIFICA

Diante de todos estes dados, o presente trabalho tem por objetivo trazer
uma importante revisao de literatura acerca do assunto e relatar um caso
presenciado em um paciente felino.

2. METODOLOGIA

O paciente deu entrada na Unidade Hospitalar Veterinaria da Universidade
Estadual do Ceara, se tratando de um felino da raca Siamés, macho, castrado e
com nove anos de idade. O animal apresentava um ndodulo ja ulcerado na regido
nasal, com aspecto esponjoso e contendo pequena quantidade de secrecdo
purulenta.

O felino chegou encaminhado para um oncologista, pois sua tutora alegou
que ja havia sido realizado um exame citolégico da lesdo compativel com
carcinoma. A tutora relatou também que o ndédulo havia aumentado de fato
aproximadamente h& cinco meses.No exame de anamnese e exame clinico foi
constatado que o animal estava desidratado, apatico, com mucosas
normocoradas, temperatura dentro da normalidade (38,5°C), auscultacdo com um
leve ruido durante inspiracdo, linfonodos dentro das conformidades e foi relatada
também falta de apetite.

A suspeita clinica do médico veterinario do caso foi que deveria se tratar de
uma micose como histoplasmose, esporotricose ou criptococose, e a partir disso
foi solicitado exame micoldgico direto, histopatolégico da lesédo, cultura fangica,
exames hematologicos e uma radiografia de térax. Neste mesmo dia de
atendimento foi prescrito para este felino o antifingico itraconazol na dose de
10mg/kg a cada 24h por 20 dias, enquanto se esperava os resultados de todos os
exames solicitados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Passados 24 dias do primeiro atendimento deste siamés, o paciente voltou
a Unidade Hospitalar Veterinaria para reavaliacdo e receber o resultado dos
exames. Neste dia verificou-se que houve uma melhora significativa nos sinais
clinicos do animal, o nédulo nasal regrediu por completo, sua respiracao estava
dentro da normalidade, o apetite havia retornado, ndo apresentava desidratacéo e
estava alerta.

Sobre o resultado dos exames, apesar de no exame micolégico direto nédo
ter sido observado nenhum tipo de fungo, a cultura flungica acusou um
crescimento sugestivo para Histoplasma capsulatum, e o histopatolégico concluiu
que a infeccdo observada seria sugestiva para Sporothrix sp, jA& no exame
hematolégico se observou uma discreta neutrofilia e linfopenia, que foi
considerada como provavel alteracao por estresse, sendo esta bastante comum
em felinos (WILLS & WOLF, 1995).

ApOs receber todos os exames, foi confirmado entédo se tratar de uma lesao
fungica, compativel com histoplasmose, ja que o exame de eleicdo padrdo ouro
para esta doenca é a cultura fungica(AZAR et al., 2017), e este deu positivo para
H. capsulatum. Sendo assim foi prescrito itraconazol na dose de 10mg/kg a cada
24 horas por mais 60 dias.

Mesmo que na histoplasmose, segundo Stark (1982) seja comum se
observar lesdes pulmonares, ndo foi encontrada nenhum tipo de alteracdo na
radiografia toracica do felino. Pelo contrario, ficou evidenciado uma imagem
radiografica limpa descartando qualquer quadro de pneumonia.
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4. CONCLUSOES

O tratamento com itraconazol foi eficiente e ajudou como diagndstico
terapéutico em cima da suspeita clinica inicial do médico veterinario, e compativel
com o que os exames indicaram.Fica evidenciado neste trabalho a importancia da
avaliacao para exclusédo de patologias comuns em felinos para que seja realizado
o devido tratamento, visto que o animal chegou com suspeita de carcinoma e 24
dias apos o0 noddulo ja ndo existia mais devido a diagndstico diferencial. Sendo
assim percebe-se a importancia deste trabalho ao acompanhar um caso de
histoplasmose cutdnea em um gato e em realizar uma revisao de literatura para
um melhor conhecimento sobre o assunto.
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