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RESUMO 
 

 

O diagnóstico de infecção fúngica em animais humanos e não humanos não é uma das tarefas 

mais fáceis de se realizar. Um diagnóstico laboratorial preciso e rápido é primordial para se 

adotar a terapêutica específica e obter sucesso na cura do paciente com suspeita clínica de 

micose sistêmica ou local. As técnicas citoquímicas de material biológico podem ser 

submetidas à diferentes colorações, algumas se comportando como importantes para uma 

triagem, outras, mais especiais, são direcionadas às suspeitas dos diferentes gêneros de fungos 

em diagnósticos presuntivos ou assertivos. Relata-se aqui um caso de achados microscópicos 

de estruturas leveduriformes por citoquímica em sangue periférico de cão com suspeita clínica 

de micose sistêmica. Cão macho, da raça poodle, mais ou menos seis anos de idade, exibindo 

apatia, anorexia, tremores em região lombar, constipação, polidpsia, urina alaranjada e quadro 

convulsivo. Posteriormente, estupor e óbito duas horas após ao atendimento. As suspeitas 

clínicas iniciais foram de hemoparasitoses (Babesiose, Erliquiose e Leishmanioise Visceral) 

porém, após exames específicos, foram descartadas como etiologias primárias. Porém, 

esfregaços em lâminas corados por, primeiramente, panótico-rápido e, após indícios da 

presença de fungos, os esfregaços também foram submetidos à duas colorações especiais 

(Gomori-Grocott e PAS), o que confirmou a presença de pequenas estruturas compatíveis com 

Histoplasma capsulatum. A associação da citoquímica aos achados clínicos-hematológicos 

permitiram afirmar que o animal apresentou uma micose sistêmica, sugerindo ser pelo agente 

Histoplasma capsulatum. Porém, o diagnóstico definitivo só poderia de conclusivo através da 

cultura fúngica ou PCR. 

 

Palavras- chave: Micose sistêmica; Histoplasma capsulatum; Citoquímica. 
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CAPÍTULO I – DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES REALIZADAS 

 

1 LOCAL DE ESTÁGIO E CARACTERISTICAS  

O estágio obrigatório supervisionado (ESO), foi realizada no Hospital Veterinário 

Universitário – Unidade Acadêmica de Garanhuns (HVU/UAG), sendo dividido em duas 

etapas. A primeira parte, de 01 de agosto a 13 de setembro de 2019 foi realizado no setor de 

patologia clínica, localizada na cidade de Garanhuns/PE, sob supervisão do Dr. Talles Monte 

de Almeida. A segunda foi realizada de 16 de setembro a 31 de outubro de 2019 no Hospital 

Veterinário Universitário – Unidade Acadêmica de Garanhuns (HVU/UAG), no setor de clínica 

médica, situado na cidade de Garanhuns/PE, sob supervisão do Dr. Rinaldo Cavalcante Ferri. 

Orientada pela Prof.ª Dr.ª Lucilene Simões Mattos.  

 

2 HOSPITAL VETERINÁRIO UNIVERSITÁRIO – UNIDADE ACADÊMICA DE 

GARANHUNS  

 

O hospital veterinário universitário (HVU) da UFRPE-UAG foi fundado em 2016 e 

está localizado no endereço Avenida Bom Pastor, S/N, Bairro Boa vista, Garanhuns, 

Pernambuco (Figura 1). 

 

Figura 1. Fachada do Hospital veterinário da UFRPE-UAG 

Fonte: arquivo pessoal (2019).  

 

 O HVU é um hospital escola com atendimento voltado aos animais da população de 

Garanhuns e região, em que são atendidos cerca de 300 animais por mês, dentre eles, cães, gatos 
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e animais silvestres e exóticos. É uma instituição onde técnicos, professores e alunos 

desenvolvem atividades de pesquisa, ensino e extensão, colocando em prática conhecimentos 

adquiridos teoricamente na universidade. 

O hospital oferece atendimentos na área de clínica médica e cirúrgica de pequenos 

animais, clínica médica e cirúrgica de animais silvestres e exóticos, além da área de patologia 

clínica. Ademias, oferece, também, exames complementares como ultrassonografia, radiografia 

e eletrocardiograma.  

Os atendimentos são realizados por ordem de chegada, sendo disponibilizadas oito 

vagas pela manhã e oito à tarde, com exceção da sexta-feira em que são oferecidas oito vagas 

pela manhã e quatro pela tarde, devido à realização dos eletrocardiogramas neste turno. Os 

atendimentos a animais silvestres e exóticos, assim como procedimentos cirúrgicos, são 

realizados por agendamento. 

            O espaço é composto por uma recepção, uma farmácia, três salas de atendimento clínico 

(figura 2), uma sala de fluidoterapia (figura 3), um laboratório de patologia clínica (figura 4), 

uma sala de ultrassonografia, sala de radiografia e um bloco cirúrgico (figura 5), que conta com 

sala de pré e pós-operatório, vestiários, sala de antissepsia, sala de esterilização e duas salas 

cirúrgicas. 

 

 

Figura 2. Consultório de atendimento clínico do HVU-UAG. 

Fonte: arquivo pessoal (2019). 
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Figura 4. Setor de patologia clínica. 

Fonte: arquivo pessoal (2019). 

 

 

 

Figura 3. Sala de fluidoterapia. 

Fonte: arquivo pessoal (2019). 
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Figura 5. Bloco cirúrgico. 

Fonte: arquivo pessoal (2019). 

 

Seu quadro de funcionários é formado por dois veterinários, responsáveis pelo 

atendimento clínico de pequenos animais, um farmacêutico e uma auxiliar, um patologista 

clínico, um cirurgião, um anestesiologista, além da parte administrativa e funcionários 

responsáveis pela limpeza. 

   É possível ter acesso ao hospital veterinário através do Programa de Atividades de 

Vivência Interdisciplinar (PAVI), que abre vagas todo semestre, onde os alunos da UAG tem 

acesso ao programa a partir do 3° período de medicina veterinária. Além do PAVI o hospital 

recebe alunos de estágio supervisionado obrigatório (ESO) da própria instituição e de outras 

instituições de ensino particulares e/ou públicas. 

 

2.1 Atividades desenvolvidas no setor de patologia clínica 

 

 O Hospital Veterinário Universitário funciona de segunda a sexta das 08:00h ás 

12:00h e das 13:00h ás 17:00h. Foi nessa rotina de funcionamento que o ESO foi acompanhado. 

Desta forma, no setor de patologia clínica, foi acompanhada a realização de exames 

complementares como hemograma, PPT, urinálises, citologias, raspados cutâneos, pesquisas de 

hemoparasitos, teste rápido para leishmaniose visceral canina, parasitológico otológico e 

análise de efusões. 
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Os animais atendidos pelos clínicos eram avaliados, passavam pela anamnese, exame 

físico e coleta de materiais, esses materiais eram encaminhados para o laboratório de Patologia 

Clínica para que pudesse realizar o processamento, interpretação e elaboração de laudos.  

  Durante este período de 01 de agosto a 13 de setembro, foram atendidos 174 animais 

no setor e realizados 338 exames.  Dentre as espécies submetidas aos exames é possível 

observar (tabela 1), uma maior frequência de exames em cães. 

 

Tabela 1. Proporção de espécies atendidas no setor de patologia clínica do Hospital Veterinário 

Universitário da Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Acadêmica de Garanhuns, no 

período de 01 de agosto a 13 de setembro de 2019. 

 

Espécie n % 

Canina (Canis lúpus familiaris) 124 71,2 

Felina (Felis catus) 48 27,6 

Canário (Serinus canaria) 1 0,6 

Coelho (Oryctolagus cuniculus) 1 0,6 

Total 174 100 

 

Na tabela 2 é possível observar o total de procedimentos acompanhados durante o 

período de ESO. Destacando-se o hemograma e PPT dentre os exames mais realizados no 

laboratório de patologia clínica.  

 

Tabela 2. Procedimentos acompanhados no setor de Patologia Clínica do Hospital Veterinário Universitário 

da Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Acadêmica de Garanhuns, no período de 01 de 

agosto a 13 de setembro de 2019.  

 

Procedimento Total 

Análise de efusão 1 

Citologia 38 

Hemograma 130 

PPT 130 

Parasitológico otológico 3 

Pesquisa de hemoparasitas 2 

Raspado cutâneo 8 

Teste rápido de leishmaniose 2 

Urinálise 24 

Total 338 
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2.2 Atividades desenvolvidas no setor de clínica médica 

 

A segunda parte do estágio foi realizada no HVU no setor de clínica médica de 

pequenos animais. Os atendimentos ocorriam das 8 às 12 horas e das 13 às 17 horas, não 

possuindo regime de plantão 24 horas. Não havendo portanto, serviço de internação.  

As atividades desenvolvidas no setor envolveram a anamnese, exame físico, coleta de 

materiais biológicos para exames, administração de medicamentos e realização de 

eletrocardiogramas. 

Para o animal ser atendido, o tutor deve preencher uma ficha com seus dados e 

aguardar atendimento através de senha. Os casos novos eram triados por uma equipe de 

estagiários e profissionais através de anamnese e inspeção clínica, e caso necessário, 

encaminhados para os exames complementares, alguns realizados no próprio HVU, como por 

exemplo: hemograma, ultrassonografia, citologia e etc. 

No período de 16 de setembro a 31 de outubro foram atendidos 183 animais e 

realizados 31 eletrocardiogramas (tabela 6). Os eletrocardiogramas eram realizados por 

agendamento, todas as sextas-feiras após os atendimentos clínicos, com um total de 5 vagas 

semanais. 

 

 

Figura 6: Eletrocardiograma realizado no HVU. 

Fonte: arquivo pessoal (2019). 
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Entre os animais atendidos no setor de clínica médica neste período, a maior frequência 

foi de fêmeas da espécie canina, sendo carcinoma mamário a enfermidade mais diagnosticada 

neste (Tabela 3). 

Já na espécie felina, a enfermidade mais diagnosticada foi complexo gengivite-

estomatite-felina, seguida das fraturas em geral (tabela 5).  

 

Tabela 3 - Frequência de animais atendidos no setor de Clínica Médica de Pequenos Animais do Hospital 

Veterinário Universitário da Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Acadêmica de 

Garanhuns, no período de 16 de setembro a 31 de outubro de 2019. 

Espécie  Fêmeas (n) Machos (n) % 

Canina (Canis lúpus familiaris) 87 55 77,59 

Felina (Felis catus) 18 23 22,41 

Total  105 78 100 

 

 

Tabela 4 - Casuística de caninos acompanhados no setor de Clínica Médica de Pequenos Animais do 

Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Acadêmica de 

Garanhuns no período de 16 de setembro a 31 de outubro de 2019. 

Atendimento/Diagnóstico                 n                                     % 

Abscessos     2 1,4 

Bronquite verminótica                                   1 0,7 

Carcinoma mamário                                     18 12,67 

Cinomose                                                       4 2,81 

Cistite    1 0,7 

Consulta de rotina                                          4 2,81 

Concussão traumática                                    1 0,7 

Demodicose      3 2,11 

Dermatite   9 6,33 

Desnutrição                                                    1 0,7 

Diabetes          2 1,4 

Enterite                                                          9 6,33 

Efusão pericárdica                                         1 0,7 

Epitelioma sebáceo                                        1 0,7 

Fraturas     13 9,15 

Gestação 4 2,81 

Giárdia 2 1,4 

Hiperplasia mamária 1 0,7 

Hiperplasia endometrial                                2 1,4 

Hemoparasitoses 10 7,04 

Hérnia   4 2,81 
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Limpoma   3 2,11 

Mastocitoma        3 2,11 

MMM   2 0,7 

Nefropatia 3 2,11 

Oftalmopatia                                                  6 4,22 

Otite 

Otocaríase    

4 

1 

2,81 

0,7 

Otohematoma 2 1,4 

Papilomatose     2 1,4 

Parvovirose    1 0,7 

Piodermite 7 4,9 

Piometra                                                         1 0,7 

Pseudociese 2 1,4 

Sarna sarcóptica 2 1,4 

Traqueíte 3 2,11 

TVT 5 3,52 

Tosse dos canis                                               

Urolitíase 

1 

1 

0,7 

0,7 

Vaginite 1 0,7 

Total  142 100 

 

Tabela 5 - Casuística de felinos acompanhados no setor de Clínica Médica de Pequenos Animais do Hospital 

Veterinário Universitário da Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Acadêmica de 

Garanhuns no período de 16 de setembro a 31 de outubro de 2019. 

Atendimento/Diagnóstico         Número de casos % 

Abscessos 2 4,88 

Balanopostite 1 2,43 

Cistite 3 7,32 

Complexo estomatite gengivite felina            6 14,64 

Desnutrição                                                   1 2,43 

DTUI                                                             4 9,77 

Enterite                                                          2 4,88 

Fraturas                                                          6 14,64 

Gestação                                                        4 9,77 

Giárdia                                                           1 2,43 

Hiperplasia mamária                                      1 2,43 

Hiperplasia endometrial                                 2 4,88 

Hemoparasitoses 1 2,43 
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Intussuscepção intestinal                                1 2,43 

Nefropatia                                                      2 4,88 

Otocaríase 2 4,88 

Piodermite 2 4,88 

Total  41 100 

 

 

Tabela 6: Frequência de eletrocardiogramas realizados nos animais atendidos no setor de Clínica Médica 

de Pequenos Animais do Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal Rural de Pernambuco, 

Unidade Acadêmica de Garanhuns, no período de 16 de setembro a 31 de outubro de 2019. 

Espécie  n % 

Canina (Canis lupus familiaris) 30 96,77 

Felina (Felis catus) 1 3,23 

Total 31 100 
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CAPÍTULO II – RELATO DE CASO 

 

PRESENÇA DE PEQUENAS ESTRUTURAS LEVEDURIFORMES EM 

SANGUE PERIFÉRICO DE CÃO 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O diagnóstico de infecção fúngica em animais humanos e não humanos não é uma das 

tarefas mais fáceis de se realizar. Um diagnóstico laboratorial preciso e rápido é primordial para 

se adotar a terapêutica específica e obter sucesso na cura do paciente com suspeita clínica de 

micose sistêmica ou local. De maneira geral, segundo Koezel e Wickes (2014), as abordagens 

tradicionais para o diagnóstico laboratorial micológico incluem exame microscópico direto de 

amostras clínicas, histopatologia, cultivo, sorologia e as técnicas ditas emergentes tais como as 

moleculares incluindo a PCR e detecção de antígenos nas amostras teciduais.   

Apesar deste espectro relativamente grande de métodos diagnósticos disponíveis nos 

laboratórios de patologia e/ou micologia em todo o mundo, as sensibilidade e especificidade de 

cada método dependem de uma gama de fatores tais como imunidade do paciente, possíveis 

contaminações do material, tecido fonte de coleta, tratamento prévio, entre outros. Além destas 

limitações, em medicina veterinária, por exemplo, ainda é incipiente a prática laboratorial bem 

como a formação médica veterinária em micologia, o que, por muitas vezes, torna necessário a 

busca por laboratórios de medicina humana. Ademais, normalmente, estes laboratórios estão 

situados nos grandes centros, distantes do interior do Estado, o que corrobora na dificuldade do 

diagnóstico acurado por problemas no tocante à aquisição de meios para acondicionamento de 

forma correta do material biológico bem como dificuldades no transporte aos laboratórios de 

referência podendo levar a intercorrências que prejudiquem o diagnóstico efetivo. 

Desta forma, na prática clínica veterinária, principalmente no interior do Estado, às 

vezes lança-se mão do recurso disponível para o momento, o que nem sempre é condizente com 

a precisão diagnóstica necessária para a confirmação da suspeita clínica primária. Ademais, o 

tutor de animais de companhia, por razões diversas, nem sempre está disposto a contribuir com 

a realização das técnicas laboratoriais necessárias ao clínico veterinário para estabelecer o 

diagnóstico preciso e implantar a terapêutica específica para o caso. Se esta é uma realidade 

para outras infecções com maiores recursos diagnósticos, no caso de fungos este fator é um 

complicador. Assim, técnicas de baixo custo e rápidas na realização de diagnóstico laboratorial, 
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não só são factíveis como também, por boa ventura, podem se comportar como método de 

triagem para, caso necessário, sejam submetidas amostras a outros laboratórios que amparem a 

suspeita. Dentre as técnicas de triagem de possível realização em condições como as citadas 

anteriormente estão as citoquímicas de material biológico como sangue, escarro e fluidos, 

porém também requerem colorações especiais direcionadas aos diferentes gêneros de fungos e 

leveduras bem como de capacitação do profissional para diagnósticos presuntivos ou assertivos. 
Diante do exposto, relata-se um caso de achados microscópicos de estruturas 

leveduriformes por citoquímica em sangue periférico de cão com suspeita clínica de micose 

sistêmica atendido no Hospital Veterinária Universitário (HVU) da Unidade Acadêmica de 

Garanhuns (UAG) da UFRPE.  

. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

            

           Nesta seção, serão abordadas algumas características dos fungos alvos deste trabalho, 

principalmente de suas manifestações clínicas em cães bem como os meios de diagnóstico 

laboratoriais dos mesmos. Trata-se de grande relevância salientar que estes três microrganismos 

são responsáveis por doenças potencialmente zoonóticas. 

 

2.1 Características gerais dos fungos 

            Fungos são seres eucariotos, heterotróficos e ubíquos, podendo subsistir no solo, água 

e vegetação, ou em relações de comensalismo/parasitismo com plantas e animais (Almeida, 

2008).  Embora sejam estimados em mais de 100 mil espécies fúngicas, apenas cerca de 300 

são capazes de causar infecções em animais (Scott et al., 2001; Sidrim & Rocha, 2004).  

            Em razão da maior incidência de micoses sistêmicas nas últimas décadas, devido 

principalmente a crescente utilização de terapias imunossupressivas e o aparecimento de 

infecções retrovirais, a relevância clínica do reino Fungi vem aumentando gradativamente 

(Guillot, 1999; Romani, 2004). 

             Os fungos dimórficos são os que mais se destacam, dentre os de importância médica, 

os quais são responsáveis pela maioria das infecções sistêmicas em humanos e outros 

mamíferos e apresentam a notável capacidade de transitar entre duas formas (levedura e 

micélio) (Rooney & Klein, 2002; Klein & Tebbets, 2007). 

 

2.2 Características gerais das leveduras  

As leveduras são microrganismos (fungos) geralmente unicelulares, heterotróficos, de 

tamanho de 1-5 µm de diâmetro a 5-30 µm de comprimento, forma oval a esférica e 

pertencentes ao domínio eucariota. Em geral, encontram-se em habitat úmido e rico em matéria 

orgânica, possuem membrana citoplasmática lipoprotéica que, regula as trocas com o meio 

ambiente e uma parede rígida, constituída principalmente por manana e glucana (ambos 

sacarídeos), além de proteínas e lipídeos. No citoplasma, além dos componentes normais, 

encontramos um ou mais vacúolos, mitocôndrias, retículo citoplasmático, ribossomos e, 

frequentemente, grânulos de material de reserva (hidratos de carbono, gorduras e proteínas). O 

núcleo é envolvido por uma membrana nuclear, característica dos organismos eucarióticos 

(Nitzke & Biedrzycki, 2017). 

 Sua reprodução é assexuada por brotamento e algumas espécies podem formar 

pseudohifas (cadeia de leveduras formada após várias reproduções por brotamento). Alguns 

fungos existem na forma de leveduras e outros na forma de hifas (filamentos). Poucos deles, 
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chamados de dimórficos, podem existir nas duas formas, dependendo da temperatura. Esta 

variabilidade na morfologia é particularmente característica de alguns tipos de fungos 

patogênicos (Perdoncini, 2013). 

  Vários tipos de leveduras e fungos dimórficos patogênicos podem infectar cães, 

causando micoses (locais ou sistêmicas). Dentre eles, os que se destacam em nossa região, 

possuindo grande similaridade morfológica, epidemiológica e impacto clínico são: Histoplasma 

capsulatum, Sporothrix schenckii e o Cryptococcus neoformans.  

 

2.3 Histoplasma capsulatum  

O Histoplasma capsulatum é um fungo patogênico, saprófita, dimórfico e endêmico 

em regiões com elevada umidade e índice pluviométrico. No ambiente se apresenta sob forma 

filamentosa, apresentando crescimento lento de suas colônias, com textura algodonosa e 

coloração de branco a creme, tendendo a escurecer com o tempo (Kauffman, 2007). 

No organismo do hospedeiro, o H. capsulatum adquire forma de pequenas células 

leveduriformes, com cerca de 1 a 5 μm de diâmetro, ovaladas e frequentemente apresentam 

gemulação única (Ferreira; Borges, 2009).  

Esse microrganismo está presente em solos úmidos e ricos em compostos 

nitrogenados, derivados de matéria orgânica em decomposição, sobretudo excretas de 

morcegos e aves, seja em locais abertos ou em cavernas. Sua propagação e viabilidade podem 

perdurar por vários anos, desde que em regiões que possuam o pH do solo ácido (entre 5 e 10), 

médias de temperatura mais baixas e elevada umidade relativa do ar (Clinkenbeard et al., 1987). 

 

Figura 7. Formas leveduriformes do Histoplasma capsulatum em seção tecidual, corados pela prata (Gomori-

Grocott, 400x). Fonte: Ferreira;Borges (2009, p.193) 
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Figura 8. Macrófago grande (seta) contendo vários organismos de Histoplasma capsulatum corados pela wright's 

giemsa, 100x. Fonte: Meadows; MacWilliams; Dzata; Delauche (1992, p.124). 

 

A transmissão do H. capsulatum se dá por meio da inalação de microconídios 

encontrados em fezes de algumas espécies de morcegos e aves (Hoff & Bigle, 1981).  Devido 

ao tamanho reduzido desses microconídios a penetração deles nos alvéolos pulmonares é 

facilitada (Stark, 1982). Essa induz uma resposta inflamatória do hospedeiro, composta por 

células de defesa do corpo (macrófagos e células reticuloendoteliais do local), que irão fagocitar 

os conídios e leveduras, mas não possuem a capacidade de destruir o patógeno (Gildea et al., 

2005).  Essas leveduras quando entram no interior dos macrófagos se multiplicam, deslocando-

se até os linfonodos pulmonares, chegando à circulação sanguínea e disseminando-se para 

vários órgãos como baço, fígado, medula óssea, entre outros (Conces, 1996). 

                A apresentação clínica causada pela histoplasmose varia de acordo com o estado 

imunitário do hospedeiro, do grau de infecção e da virulência dos microconídios (Guimarães et 

al., 2006).  Em cães e gatos, a infecção por H. capsulatum pode apresentar amplos espectro de 

síndromes clínicas, sendo elas classificadas em três formas: assintomática, respiratória e 

sistêmica ou disseminada, sendo a assintomática ou subclínica a forma mais comum, a qual o 

animal não apresenta sintomatologia, porém, comumente reagem positivamente ao teste 

(Coelho et al., 2010). A forma respiratória geralmente é autolimitante, podendo apresentar 

perda de peso, inapetência, tosse, dispneia, taquipneia e efusão pleural (Bromel; Sykes, 2005).  

Na forma sistêmica ou disseminada, múltiplos órgãos são afetados, principalmente órgãos ricos 

em macrófagos, tais como fígado, baço, linfonodos, medula óssea e trato gastrointestinal 

(Clinkenbear et al., 1987).  
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A histoplasmose sistêmica ocorre especialmente em indivíduos imunocomprometidos, 

apresenta sinais bem inespecíficos tais como perda de peso, inapetência, febre e letargia, 

podendo ser observado também anemia (normocítica, normocrômica, não regenerativa), 

linfadenopatia, esplenomegalia, hepatomegalia que pode ser acompanhada por icterícia e ascite 

(Bromel; Sykes, 2005). Outra manifestação clínica que pode ocorrer em cães é a 

gastrointestinal, que cursa com diarreia com hematoquezia, muco e tenesmo, podendo evoluir 

para diarreia aquosa (Clinkebeard et al., 1987).  Embora bem mais raro, pode ocorrer também 

manifestação neurológica, envolvimento ocular e ósseo (Lavely et al., 2005; Tyre et al., 2007). 

O tratamento de infecções por H. capsulatum depende do estado imunológico do 

paciente e do grau de infecção. O H. Capsulatum é vulnerável a diversos antifúngicos, como a 

anfotericina B, itraconazol e fluconazol. O intraconazol é muito utilizado na dose de 5 até 20 

mg/kg/dia para cães e de 1,5 a 20mg/kg/dia em gatos, porém a anfotericina B é a mais eficaz 

no tratamento desta doença, principalmente em casos disseminados, sendo utilizado na dose 0,2 

a 0,8mg/kg/dia em cães e 0,1 a 0,8mg/kg/dia em gatos. O fluconazol tem menos eficácia no 

tratamento em pacientes imunodeficientes e geralmente só é utilizado como terapia alternativa 

quando o paciente demonstra intolerância ao mesmo ou apresenta doença renal (Wheat, Joseph, 

1995; Wheat; Jaham et al., 2000; Joseph et al., 2007).  

  

2.4 Sporothrix schenckii  

 

Sporothrix schenckii é um fungo saprófita, cosmopolita, dimórfico, presente no solo em 

associação com restos vegetais em regiões de clima temperado e tropical úmido. Existe no 

ambiente em temperaturas entre 25 a 30 °C em forma de bolor, e como levedura medindo 2 por 

3 µ a 3 por 10 mm, “em charuto” ou “ovaloide”, em temperatura corpórea de 37°C (Bezerra et 

al., 2006). 
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Figura 9. Processo inflamatório piogranulomatoso. Com presença de macrófagos (seta) e neutrófilos degenerados 

(cabeça de seta). Numerosas estruturas leveduriformes (asteriscos) de aspecto pleomórfico intra e extracelular 

sugestivo de infecção por S. schenckii. Lâmina confeccionada a partir de lesão exsudativa em um felino. (Panótico 

rápido, 100x). Fonte: Castro (2006, p.16) 

 

A infecção ocorre através da inoculação transcutânea de propágulos do fungo por 

material contaminado, como solo, espinhos, lascas ou pela mordedura e arranhadura de animal 

infectado (Know-Chung & ennet, 1992).  Eventualmente, a infecção pode ocorrer por vias 

alternativas, como as aéreas ou digestivas, levando posteriormente a uma doença sistêmica 

(Larsson, 2011). 

 Em cães, a esporotricose, é de incomum a rara, sendo mais prevalente em gatos (Paixão 

et al., 2001; Morielo, 2004). Manifesta-se na maioria das vezes como uma infecção que se limita 

a pele e ao tecido celular subcutâneo, e geralmente são observados nódulos firmes múltiplos, 

áreas alopécicas, lesões ulceradas não dolorosas nem pruriginosas, principalmente em tronco, 

cabeça e orelhas (Muller e Kirk, 1996; Nunes & Escosteguy, 2005; Whittemore & Webb, 2007). 

Existe também além da forma cutânea, a cutaneolinfática, que se apresenta com um nódulo na 

face distal de um membro, com infecção ascendente por via linfática, além da forma 

disseminada, que é extremamente rara (Muller e Kirk, 1996; Whittemore e Webb, 2007). 

             No tratamento da infecção por Sporothrix schenckii, o itraconazol é o mais utilizado, 

sendo recomendado na dose de 1,5-3mg/kg SID para gatos e 5-10mg/kg SID para cães (Nobre 

et al., 2002, Moriello, 2004). Podendo também ser utilizado iodetos ou cetoconazol, porém 

felinos apresentam maior sensibilidade aos seus efeitos tóxicos (Rosser & Dunstan, 1990; 

Nobre et al., 2001).  No caso da esporotricose sistêmica a anfotericina B é a droga de escolha, 

devido sua potência e amplo espectro de ação (Khoo et al., 1994; Fillipin e Souza, 2006). Há 
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uma grande variação de doses de anfotericina B descrita na medicina veterinária, sendo 

recomendado uma dosagem de 0,5 mg/kg para os cães em dias alternados e 0,15 mg/kg para os 

gatos, os quais parecem ser mais sensíveis aos efeitos nefrotóxicos do fármaco (Heit & Riviere, 

1995; Scott et al., 1996).  Com a maior ocorrência da doença alguns protocolos alternativos têm 

sido testados com sucesso em animais experimentais com esporotricose cutânea, como a 

terbinafina e a associação do imunomodulador β glucana ao antifúngico itraconazol e a 

associação de itraconazol oral e anfotericina B intralesional (Lopes-Bezerra et al., 2006; 

Madrid, 2007, Gremião 2010). 

 

2.5 Cryptococcus neoformans  

 

Cryptococcus neoformans é uma levedura patogênica, encapsulada e cosmopolita, 

conhecida também como torulose, blastomice europeia ou Busse-Buschke (Queiroz, 2008). 

Podem ser classificadas como duas espécies, C. neoformans e a C. gatti (Kwon-chung et al., 

2002). O C. neoformans possui duas variedades C. neoformans Var. grubi (sorotipos A e AD) 

e C. neoformans Var. neoformans (sorotipo D) e o agente patogênico primário C. gatii 

(sorotipos B e C) com base em análises dos padrões genéticos do DNA (Franzot; Salkin; 

Casadevall, 1999). São frequentemente isolados nas excretas dessecadas de aves, especialmente 

pombos urbanos (Farias & Xavier 2009). Tem como principal porta de entrada a via inalatória, 

causando primariamente infecção pulmonar, podendo ser assintomática ou sintomática 

(Queiroz, 2008). 

O C. neoformans em tecido animal e em condições ideais de laboratório, se apresentam 

em forma leveduriforme com uma cápsula polissacarídica mucoide (Castellá et al. 2008).  A 

infecção pode ocorrer através da inalação de propágulos de origem ambiental (Levitz, 1991), 

que são justamente essas leveduras desidratadas, com diâmetro menor que 2µm (Fillú et al, 

2002).  Facilmente encontradas em locais contendo excretas dessecadas de aves, ocos de 

árvores, em poeira e/ou alimentos contaminados com essas fezes, sendo eventualmente 

eliminadas no meio ambiente. (Casadevall e Perfect, 1998).  
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Figura 10. Cryptococcus sp em tecido pulmonar corado com Grocott (GMS). Fonte:  CDC (2018) 

 

 

Quando se apresenta na forma respiratória, as lesões se restringem a cavidade nasal e 

aos pulmões (Castellá et al. 2008), podendo apresentar também a forma disseminada, que ocorre 

através da disseminação do fungo por via hematógena ou linfática, para o encéfalo, olhos, pele 

e outros órgãos, principalmente sistema nervoso central (Rodrigues et al., 1999; Farias e Xavier 

2009; Kumar et al., 2005 apud Bivanco et al., 2006.  No tratamento de infecções causadas pelo 

Cryptococcus neoformans também é recomendado o uso de antifúngicos sistêmicos, como 

anfotericina B utilizado na dose 0,2 a 0,8mg/kg/dia em cães e 0,1 a 0,8mg/kg/dia em gatos, 

fluocitosina na dose de 125 a 250mg/kg/dia em cães e gatos, cetoconazol na dose 5 a 30 

mg/kg/dia em cães e gatos, itraconazol na dose 5 a 20mg/kg/dia em cães e 1,5 a 20mg/kg/dia 

em gatos, fluoconazol na dose 2,5 a 5,5 em cães e 2,5 a 5mg/kg/dia em gatos, isoladamente ou 

em associações (Sande & Mandell, 1987; Lacaz & Negro, 1991; Richardson & Warnock, 1993; 

Larsson  et  al.,  2003). Sendo o itraconazol e o fluconazol os mais indicados nos casos de 

infecções que atinjam o sistema nervoso central, por apresentarem boa penetração no mesmo 

(Pereira & Coutinho, 2003). 

        

2.6 Métodos diagnósticos  

 

            O diagnóstico de infecções micóticas muitas vezes é uma dificuldade na prática 

veterinária, por não apresentarem alterações clínicas e lesões macroscópicas características que 

permitam um diagnóstico presuntivo (Kaufman 1992, Jensen et al. 1996), afetando assim a 

rapidez do diagnóstico e, muitas vezes, fazendo com que o paciente progrida ao óbito.  

            O isolamento e a identificação do fungo é o padrão ouro para o diagnóstico de infecções 

fúngicas (Guimarães et al., 2006).  O encontro do fungo em fluídos orgânicos (escarro, sangue, 

líquor) ou tecidos e a sorologia são métodos diagnósticos altamente sugestivos e confiáveis, no 

entanto, o diagnóstico definitivo é feito mediante cultura (Carneiro et al., 2005). Porém, a 
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identificação definitiva por cultura é cara e demorada, podendo levar algumas semanas 

(Sprouse, 1972). Sendo assim, técnicas imunológicas e bioquímicas podem fornecer um 

diagnóstico rápido e presuntivo de infecções agudas, na sua fase inicial ou crônica (Guimarães 

et al., 2006). Dentre elas destacam-se: imunodifusão dupla em gel, reação de fixação do 

complemento, western blot, ELISA, RIA e PCR (Pizzini et al., 1999, Gomez et al., 1997; 1999, 

Guimarães et al., 2006, Muraosa et al., 2016). 

Exames citopatológico e histopatológico também são úteis no diagnóstico presuntivo 

dessas micoses, principalmente nos felinos, devido a quantidade de amostra coletada ser mais 

representativa (Dunstan et al., 1986). Realizados através de colorações como Giensa, Wright 

ou impregnação por prata. Exames citológicos são exames de simples execução, baixo custo, 

rapidez analítica e que podem ser usados rotineiramente em estabelecimentos veterinários no 

diagnóstico presuntivo dessas doenças (Cowell et al., 2008).    As colorações do tipo 

Romanowsky, como o método panótico rápido, são rotineiramente utilizadas (Meinkoth et al., 

2008). Os métodos de coloração mais utilizados são: HE, PAS e Grocott, sendo as duas últimas 

técnicas especiais apropriadas para a visibilização de fungos (Dunstan et al., 1986).  O PAS é 

muito utilizado para visibilização de fungos, no entanto quando estão em pequena quantidade 

é preferível optar pelo método de Grocott, este método baseia-se na redução da prata pelos 

grupos aldeídos resultantes da oxidação pelo ácido crômico. No final os fungos são marcados 

de cor negra. É o método de eleição para detecção destes microrganismos principalmente 

quando o seu número é diminuto (Alves, 2002).  A necropsia, por sua vez, também pode 

fornecer dados complementares no diagnóstico dessas infeções, podendo ser encontrado 

esplenomegalia, hepatomegalia, linfadenopatia, mucosas ictéricas, pulmão com focos fibrosos, 

formações nodulares e etc. (Honsho et al., 2003).               

O diagnóstico definitivo destas micoses é feito mediante cultura (Carneiro et al., 2005). 

A cultura micológica pode ser realizada através da utilização de amostras de punção de medula 

óssea, linfonodos, lavado bronco alveolar e biopsias ou swabs cutâneos. (GUIMARÃES et al., 

2006). O cultivo deve ser em meios específicos e incubado a temperaturas em torno de 25°C, 

por um período mínimo de 6 semanas para obtenção da forma micelial e incubação a 37°C para 

confirmação do dimorfismo do agente (Jericó, 2015). Geralmente os meios de cultivo utilizados 

são ágar-Sabouraud dextrose, ágar-batata e Mycosel® (GUIMARÃES et al., 2006; UNIS et al., 

2004). Para o diagnóstico definitivo de histoplasmose por exemplo, é necessário a 

caracterização do dimorfismo térmico através da conversão para fase leveduriforme, realizada 

em meio de cultivo ágar infusão de cérebro-coração (BHI) a 35-37 o C (UNIS et al., 2004).   

Além destes exames, alguns outros exames complementares podem indicar a infecção 

fúngica, no exame radiográfico de tórax é possível visibilizar infiltrados intersticiais lineares 
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ou nodulares difusos, podendo coalescer tomando parte do parênquima pulmonar, também 

podendo ser encontrados nódulos lineares calcificados e evidenciando esplenomegalia e 

hepatomegalia. Na ultrassonografia pode ser encontrado ecogenicidade anormal no fígado 

(hiperecoico) e nodulações além de espessamento de parede intestinal. No hemograma é 

comum encontrar anemia arregenerativa normocítica normocrômica, contagem de leucócitos 

variável, observando-se leucocitose por neutrofilia, monocitose e eosinopenia ou até 

leucopenia. Geralmente o perfil bioquímico não evidencia alterações (Jericó, 2015). 
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3 RELATO DE CASO 

 

No dia 19 de agosto de 2019, deu entrada no Hospital Veterinário Universitário (HVU) 

da UFRPE, um cão, de porte médio, macho, da raça Poodle, de mais ou menos seis anos de 

idade, não castrado, pesando seis quilos. Durante a anamnese obteve-se, junto aos tutores, a 

descrição de um animal apático, com um quadro de anorexia há dois dias, com tremores 

lombares, constipação de mais ou menos três dias, polidpsia, urina alaranjada, quadro de 

convulsão há 24 horas e com presença de pulicídeos e ixodes. Ainda de acordo com os tutores, 

o animal vivia em casa, com acesso ao quintal e coabitava com galinhas e só tinha acesso à rua 

guiado.  

O exame clínico revelou um estado geral ruim, escore corporal 2 (2/5), diminuição do 

tugor cutâneo, desidratação de moderada a severa, mucosas hipocoradas, ictéricas e ressecadas, 

hipotermia (35,1 °C), linfadenomegalia generalizada e esplenomegalia. Além disso, ressalta-se 

que o animal se encontrava em estupor. Não foram observadas lesões cutâneas dignas de nota. 

Exames laboratoriais complementares foram solicitados pelo médico veterinário que 

atendeu o caso: (a) teste sorológico anti-Leishmania, (b)  hemograma, e (c) pesquisa de 

hemoparasitos. Para tanto, após procedimentos de assepsia e antissepsia, foi coletado sangue, 

por meio de punção da veia cefálica com agulha hipodérmica cinza 22G em seringa de 3 mL e 

depositado em tubo contendo EDTA de 0,5 mL. A amostra biológica (sangue) foi encaminhada 

para o laboratório de patologia clínica do HVU da UAG/UFRPE, local em que o ESO foi 

realizado.  Após coleta do material biológico o animal foi encaminhado para fluidoterapia em 

que foi administrado 3 mL de Decamin B, por via subcutânea, enquanto aguardava os resultados 

dos exames solicitados. 

Após recebimento do material, o sangue foi submetido às diferentes técnicas para cada 

exame complementar solicitado. Para a detecção de anticorpos anti-Leishmania, como método 

de triagem, foi utilizado o teste rápido imunocromatográfico DPP LVC Bio-manguinhos® 

contendo proteínas recombinantes K28 de Leishmania chagasi. O teste de DPP foi realizado de 

acordo com o protocolo do fabricante. O teste DPP LVC Bio-manguinhos® foi não reagente. 

Na análise hematológica, em microscopia óptica de esfregaço sanguíneo em lâmina e 

corado pela coloração tipo Romanowsky (Panótico rápido-Laborclin®) objetivando a 

visualização de estruturas celulares, evidenciaram-se: anemia normocítica, normocrômica, com 

discreta anisocitose por micrócitos e policromatófilos. Em relação ao leucograma, evidenciou-

se moderada leucopenia por neutropenia, com desvio à esquerda acentuado degenerativo, além 

de acentuada toxicidade neutrofílica e reatividade de linfócitos. Verificou-se ainda 
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trombocitopenia e plasma ictérico. Os dados referentes aos achados hematológicos estão 

reunidos nas tabelas 7, 8 e 9. 

 

 Tabela 7. Resultados obtidos da série eritrocitária do hemograma de um cão poodle, de 6 anos de idade.  

Eritrograma   

 Valores Valores de referência (1-8 anos) 

Hemácias  3.150.000 5,5 – 8,5 x 106/ μl 

Hemoglobina  6.9 12 – 18g/dL 

Hematócrito  20 37 – 55 % 

VCM 63.5 60 – 77/fL 

CHCM 34.5 32 – 36g/dL 

Observações da série eritrocitária: Anisocitose (+--); micrócitos (+--).  Policromatófilos (+--) 

Fonte: Valores de referência - WEISS et al. (2010) 

 

Tabela 8. Resultados obtidos da série leucocitária do hemograma de um cão poodle, de 6 anos de idade. 

Leucograma      

Leucócitos Totais                                                     Valores de referência (1-8 anos) 

 Relativo Absoluto Relativo Absoluto  

    

Mielócitos  01 33 00 00 

Metamielócitos  01 33 00 00 

N. Bastonetes  10 330 00 – 03% 00 – 300/ μl 

N. Segmentados  76 2.508 60 – 77% 3.000 – 11.500/ μl 

Eosinófilos  04 132 02 – 10% 100 – 1.250/ μl 

Basófilos  00 00 Raros Raros 

Linfócitos  07 231 12 – 30% 1.000 – 4.800/ μl 

Monócitos  01 33 03 – 10% 150 – 1.350/ μl 

Outros 00 00 00 00 

Total  100 3.300   

Observações da série leucocitária: Neutrófilos tóxicos 100% (perda de contornos nucleares, vacuolização 

citoplasmática, neutrófilos gigantes). Linfócitos reativos 100%. 

Fonte: Valores de referência - WEISS et al. (2010). 

 

Tabela 9. Resultados da série plaquetária do hemograma de um cão poodle, de 6 anos de idade.  

Plaquetograma   

Valores                                                Valores de referência (1 – 8 anos) 

Plaquetas  20.000 200.000 – 500.000/ μl 

Observações da série plaquetária: Plaquetas morfologicamente normais. 

Fonte: Valores de referência - WEISS et al. (2010).            
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Ademais, em parte do material biológico (sangue), para pesquisa de hemoparasitos, 

também foram confeccionadas lâminas através da técnica de esfregaço sanguíneo e coradas 

pela coloração tipo Romanowsky (Panótico rápido-Laborclin®). Pela avaliação das lâminas, foi 

possível visualizar pequenas estruturas arredondadadas a ovaladas, com ausência de cinetócoro 

e núcleo excêntrico, compatíveis com microrganismos leveduriformes (figura 11), dispostas ao 

fundo de lâmina e no citoplasma de neutrófilos e monócitos, sendo sugerido diagnóstico 

diferencial para Sporothrix spp. e Histoplasma spp. O animal evoluiu ao óbito em 2 horas após 

dar entrada no Hospital Veterinário Universitário. Mesmos assim, diante das suspeitas iniciais 

desta primeira bateria de análise das lâminas e na ausência de colorações especiais no 

Laboratório de Patologia clínica do HVU, outros esfregações foram realizados e as lâminas 

acondicionadas em tubos especiais contendo álcool 70% e submetidas ao laboratório veterinário 

Pathovet, na cidade de Fortaleza, para estudo citoquímico com as colorações PAS e Gomori-

Grocott, visando a confirmação se as estruturas observadas ratavam-se realmente de fungos 

pela identificação morfológica mais acurada pretendendo pesquisa de Sporothrix spp, 

Histoplasma spp e/ou Cryptococcus spp. Os achados obtidos nestas avaliações encontram-se 

descritos nas figuras 12 e 13. De maneira geral, estruturas microscópicas de leveduras e fungos 

foram confirmadas de suas presenças. Não foi realizado cultivo micológico. 
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Figura 11. Esfregaço sanguíneo corado com a técnica do panótico rápido. A- As setas mostram fagócitos contendo 

várias estruturas leveduriformes de arredondadas a levemente ovaladas intracelular, objetiva de imersão de 100x. 

B- Maior ampliação, onde é possível observar estruturas arredondadas com ausência de cinetócoro e núcleo 

excêntrico, compatíveis com microrganismos leveduriformes, objetiva de imersão de 100x. C- Presença de 

estruturas arredondadas com ausência de cinetócoro e núcleo excêntrico intracelular, compatíveis com 

microrganismos leveduriformes D- Presença de pequena estrutura leveduriforme dentro de fagócito. E- É possível 

observar essas mesmas estruturas descritas anteriormente em fundo de lâmina. F- Presença de pequena estrutura 

leveduriforme dentro de monócito. Fonte: Arquivo (2019). 
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Figura 12. Esfregaço sanguíneo corado com a técnica Gomori-Grocott, a técnica impregna pela prata a parede 

celular do fungo, constituída por carboidratos complexos tornando-a enegrecida. A e B- presença de estruturas 

arredondadas a levemente ovaladas, enegrecidas dentro de células sugestivamente neutrófilos, C- Presença de uma 

única estrutura leveduriforme dentro de um fagócito. D- Fungos mostram notável regularidade, aparecem como 

leveduras pequenas, redondas ou levemente ovaladas, formando cachos ao fundo de lâmina, objetiva de 100x. E e 

F- Mostram estruturas leveduriformes em cachos intracelular e extracelular, objetiva de imersão de 100x. Fonte: 

Arquivo pessoal (2019). 
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Figura 13. Esfregaço sanguíneo corado com a técnica de PAS demonstra o corpo celular do fungo em cor magenta 

forte e a cápsula polissacarídica em róseo. Fonte: Arquivo pessoal (2019). 
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4 DISCUSSÃO 

 

Microrganismos presentes no sangue de hospedeiros, a depender de sua patogenicidade 

e virulência bem como do status imune do hospedeiro podem desencadear diferentes 

manifestações clínicas, evoluir para auto cura ou doença e morte. Parasitos de sangue, 

genericamente denominados de hemoparasitos, desencadeiam, em maior ou menor extensão, 

doenças conhecidas como hemoparasitoses. Segundo Labarthe et al., (2003), em cães, as 

hemoparasitoses são doenças causadas por patógenos, bactérias e/ou protozoários, que 

obrigatoriamente vivem no interior das células sanguíneas, e são transmitidos por vetores 

hematófagos. As suspeitas clínicas no atendimento do animal do caso reportado, 

provavelmente, foram de hemoparasitoses, em especial babesiose, erliquiose e/ou leishmaniose 

visceral canina (LVC). O estado clínico geral do animal bem como de alguns sinais mais 

evidentes tais como a linfadenomegalia generalizada e a esplenomegalia, associados a outros 

sintomas e ao encontro de ixodes (carrapatos) remetiam às suspeitas citadas. Ademais, algumas 

das alterações hematológicas, corroboraram com a probabilidade de infecção simples ou mista 

por Babesia sp, Ehrlichia sp ou Leishmania sp tais como anemia e trombocitopenia. É sabido 

que a infecção por qualquer um destes agentes citados, alterações como a anemia e a 

trombocitopenia se fazem presentes em hospedeiros doentes (Valente, 2014). Porém, nos 

esfregaços sanguíneos, não foram encontradas estruturas compatíveis com os hemoparasitos 

citados. Torna-se importante salientar que, a sensibilidade do teste direto por esfregaço 

sanguíneo é relativamente baixa para os três microrganismos (Valente, 2014), não devendo ser 

excluída a possibilidade de acometimento por algum(ns) dele(s). Por outro lado, o resultado 

negativo para o teste de triagem sorológico anti-Leishmania com o teste rápido DPP LVC Bio-

manguinhos® cuja sensibilidade em animais sintomáticos é por volta de 98% (Grimaldi et al., 

2012) pode-se considerar, então, a menor probabilidade de se tratar LVC.   

Por outro lado, através da primeira citoquímica, pequenas estruturas arredondadadas a 

ovaladas, com ausência de cinetócoro e núcleo excêntrico, compatíveis com microrganismos 

leveduriformes foram visibilizadas. De forma interessante, a citoquímica trata-se de uma área 

da biologia celular e estrutural dedicada ao estudo do material por meio da coloração dos tecidos 

e dos constituintes celulares ou subcelulares (Oliveira, 2015).  No caso relatado foram utilizadas 

três técnicas de colorações, uma de uso rotineiro (Panótico rápido-Laborclin®) e duas 

colorações especiais (PAS e Gomori-Grocott) que visam identificar fungos nos materiais 

estudados.  A primeira coloração utilizada foi o panótico-rápido tipo Romanowsky, que visa 

por meio desta coloração identificar as células e suas estruturas celulares. As colorações 

hematológicas usuais em laboratórios são ditas “panóticas”, pois o material depois de corado 
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permite a visibilização de todos os elementos do sangue, sem que haja degeneração de células. 

Os corantes hematológicos são misturas de sais ácidos e básicos que permitem a coloração de 

estruturas citoplasmáticas e nucleares das células (Larboclin, 2018). O Panótico estabelece não 

só um diagnóstico de urgência, mas também avalia a celularidade do material. A segunda 

coloração utilizada foi a especial tipo Gomori-Grocott que se baseia na redução da prata pelos 

grupos aldeídos resultantes da oxidação pelo ácido crômico. No final, os fungos são marcados 

de cor negra. É o método de eleição para detecção destes microrganismos principalmente 

quando o seu número é pequeno (Alves, 2002). Segundo Uejo (2012) a técnica impregna pela 

prata a parede celular do fungo, constituída por carboidratos complexos tornando-a enegrecida, 

demostrando ao microscópio estruturas arredondadas a levemente ovaladas e enegrecidas. 

Ainda, segundo Uejo (2012), para bons resultados no exame, o Grocott deve ser ”suave” para 

permitir a visualização dos detalhes das paredes celulares, se o limite de 15 minutos for 

ultrapassado, os fungos ficam em negro carregado, perdendo a transparência e impossibilitando 

a visualização dos detalhes das paredes celulares. A terceira e última coloração utilizada no 

estudo citoquímico do material, foi por ácido periódico de Schiff (PAS), utilizado para 

visualização de fungos, no entanto quando estão em pequena quantidade é preferível utilizar o 

Grocott (Alves, 2002). É um método muito proveitoso na identificação de hidratos de carbono, 

particularmente glicogênio. O glicogênio e as mucinas são os dois maiores componentes dos 

hidratos de carbono. Algumas mucinas (apelidadas de mucopolissacarídeo) que contêm 

mucinas neutras na sua composição são potencialmente positivas ao PAS. As substâncias PAS-

positivas coram de cor magenta (Rodrigues, 2014). 

  Diante a ausência de diagnóstico definitivo por meio de cultura fúngica e/ou PCR, não 

se descarta a possibilidade de uma infecção por Sporothrix schenckii, pois, 

comumente/classicamente assume formas arredondadas ou em charuto. Porém possuem 

algumas variedades que podem assumir apenas formas arredondadas, assumindo também forte 

coloração (Bezerra et al., 2006). Também não se descarta a infecção por Cryptococcus 

neoformans, pois apesar de serem comumente bem maiores (13 - 30 micrômetros no cão), 

existem algumas variedades que também podem assumir formas pequenas (Fillú et al, 2002).   

 De maneira geral, as colorações especiais PAS e Gomori-Grocott realizadas pelo 

laboratório veterinário Pathovet de Fortaleza serviram para reforçar o diagnóstico prévio de 

presença de leveduras através da coloração por Panótico realizado pelo laboratório de Patologia 

clínica do HVU da UAG/UFRPE. Porém, foi possível observar a presença das pequenas 

estruturas leveduridormes nas três colorações, sendo estas evidenciadas nas duas colorações 

especiais (Grocott e PAS) e confirmado por meio destas, a presença de fungos no material 

biológico coletado. Ao observar a citomorfologia, com suas características, morfotintoriais e 
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comparar com estruturas encontradas na literatura cientifica é possível sugerir que estas 

estruturas se tratam de Histoplasma capsulatum, devido ao tamanho reduzido, 

aproximadamente 1-4 micrômetros, a morfologia arredondada a ovaladas, a inexistência de 

formas de “charuto” e a forte coloração. O que corrobora com Ferreira & Borges (2009) que 

afirma que: H. capsulatum adquire forma de pequenas células leveduriformes, com cerca de 1 

a 5 μm de diâmetro, de arredondadas a ovaladas.  

O quadro clínico descrito também pode ser sugestivo com o relatado para histoplasmose 

canina. Segundo Bromel & Sykes (2005), a histoplasmose canina cursa frequentemente com 

manifestações inespecíficas, podendo causar anorexia, sinais respiratórios, gastrintestinais, 

cursando com perda de peso, inapetência, letargia e icterícia. No caso relatado o animal 

apresentou anorexia, sinais gastrintestinais, perda de peso, letargia, inapetência e icterícia 

corroborando com a literatura e, segundo Taboada (2014) os sinais respiratórios são mais 

evidentes em gatos. Os demais sinais clínicos apresentados confirmam informações citadas por 

Taboada (2014), em que se observam na clínica de histoplamose anemia normocitíca 

normocrômica, linfadenopatia e esplenomegalia. Importante salientar que a trombocitopenia 

também esteve presente no relato de caso e é verificada em casos de histoplasmose em cães 

relatados na literatura (Brites, 2007). Além disso os tremores lombares e a convulsão podem 

estar relacionados a apresentação neurológica desta infecção (Lavely et al., 2005). 

O estudo citoquímico neste caso foi realizado devido a disponibilidade do exame, 

simples execução, baixo custo e rapidez analítica (Cowell et al., 2008).  Além destas 

características, o animal veio a óbito de forma súbita e diante da negativa da tutora em fornecer 

material biológico, não foi possível chegar a um diagnóstico definitivo. 
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5 CONCLUSÃO   

 

           Conclui-se que o estudo citoquímico na identificação de estruturas leviduriformes em 

sangue de animais é uma técnica rápida, eficaz e de baixo custo quando disponível em 

laboratórios. A associação da citoquímica aos achados clínicos-hematológicos permitem 

afirmar que o animal apresentou uma micose sistêmica, sugerindo ser pelo agente Histoplasma 

capsulatum. Porém, o diagnóstico definitivo só poderia de conclusivo através da cultura fúngica 

ou PCR. A evolução desfavorável do caso apresentado, evidencia a importância dos exames 

laboratoriais para um diagnóstico rápido que auxilie o médico veterinário a estabelecer o um 

pronto protocolo terapêutico direcionado ao agente causador da doença.  
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