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ABSTRACT

Fungal respiratory diseases in dogs and cats can be divided on two distinct entity: nasal cavity diseases, mainly caused by
Aspergillus spp. (although Penicillium spp. and Cryptococcus neoformans have also been isolated); and pulmonary diseases, such as histo-
plasmosis, blastomycosis, coccidiomycosis and cryptococcosis. Although less frequently, other opportunist fungi might be involved on
respiratory infections. The majority of sick animals have a kind of immunosuppression. The diagnosis can be confirmed by citology, histo-
pathology and serology. The antifungal drugs of choice utilized for the treatment are ketoconale, itraconazole, fluconazole and enilconazole.
The prognosis of cure regarding to respiratory mycotic infections depends upon host immunologic status, ranging from reserved to poor for
the low tract and from reserved to good for the upper one.
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INTRODUÇÃO

As doenças fúngicas que envolvem o trato respiratório de cães e gatos podem ser divididas em duas [21,25,62]:
doenças da cavidade nasal, onde mais comumente há infecção por Aspergillus spp. [6,15,36,38,43,63], mas Penicillium spp.
[36,62] e Cryptococcus neoformans também têm sido isolados, embora mais raramente [33,34,36,41,63] e doenças pulmonares
(histoplasmose, blastomicose, coccidioidomicose e criptococose) [2,12,13,28,32-34,46,58]. Outros fungos considerados oportu-
nistas também podem acometer cães e gatos, em menor freqüência [21,25,46,60,64].

Embora a maioria dos cães com rinite fúngica apresente como etiologia de base alguma doença imunossupres-
sora, essa enfermidade também pode ocorrer concomitantemente ou secundariamente a tumor ou corpo estranho nasal, ou
menos comumente, secundário a traumatismo nasal [29,36,54,61]. Outros diagnósticos diferenciais incluem extensão de
doença dental, do palato e rinite alérgica, linfoplasmática ou bacteriana [62,63].

ASPERGILOSE

Aspergilose apresenta basicamente duas apresentações clínicas: doença localizada na cavidade nasal e seios
frontais, e doença disseminada (incluindo acometimento pulmonar) [15,43,46]. Esses dois tipos não parecem estar relaciona-
dos, mas o relato de um cão que desenvolveu osteomielite fúngica 6 meses após o tratamento contra aspergilose nasal, levanta
tal possibilidade [62]. É a doença fúngica mais comum em cães com alterações clínicas rinosinusais [6,36,53,63].

Em seres humanos a aspergilose é apenas uma infecção oportunística associada a pacientes imunocomprometidos
[1]. A doença em gatos é rara [15,62].

Aspergillus fumigatus é a espécie mais comumente encontrada em animais com envolvimento primário do trato
respiratório [6,15,36,38], embora outras espécies do gênero Aspergillus já foram isoladas, como A. flavus, A. niger, A. nidulans, A.
deflectus e A. terreus [10,27,39,46,60].

Cães das raças dolicocefálicas imunodeficientes são os mais predispostos a contrair aspergilose [62,63].

Os sintomas mais evidentes estão relacionados à cavidade nasal: descarga muco-purulenta ou muco-sangui-
nolenta, espirros, dor à palpação e despigmentação ou ulceração, com envolvimento uni ou bilateral [15,62]. Em gatos, ocorre
o contrário, as vias aéreas inferiores são mais acometidas que as superiores, dos quais os animais imunocomprometidos,
os mais atingidos [22,62]. A aspergilose pulmonar é rara, sendo mais comum a disseminação da doença aos rins, baço e
ossos [14,43].

O Aspergillus spp. pode ser detectado na maioria dos meios de cultivo para fungos, em histopatologia ou por soro-
logia, sendo o teste da contra-imunoeletroforese (CIE) o mais indicado [19,24,26,37,45,53].

O tratamento para a aspergilose nasal pode ser cirúrgico ou medicamentoso (tópico e/ou sistêmico). As drogas
mais utilizadas são: clotrimazol, cetoconazol, itraconazol, flucitosina, anfotericina B, tiabendazol, enilconazol e fluconazol [5,47,

48,56]. O prognóstico para a aspergilose nasal é bom [6,62]. Para a doença sistêmica e em gatos, o prognóstico é considerado
grave [22,25].
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BLASTOMICOSE

Blastomicose é uma doença rara que afeta as vias aéreas inferiores de cães e humanos [2,3,21,46]. A infecção é rara
em outras espécies, inclusive em gatos [7,8]. O primeiro caso canino de ocorrência natural foi descrito por Meyer em 1912 [62].
Foram descritos 3 casos de blastomicose felina em 1961 e 1966 [62]. O agente etiológico é o fungo dimórfico Blastomyces derma-
titidis [46]. Três formas clínicas de blastomicose podem ocorrer: infecção pulmonar primária, doença disseminada e infecção
cutânea [2,3,7,31].

O diagnóstico pode ser obtido através da citologia na maioria dos casos [8]. Em estudo que envolveram 100 cães,
a confirmação do diagnóstico foi obtida em 84 animais [62]. A histopatologia também é um método confiável [8], além de cultivo
fúngico e testes sorológicos (imunodifusão em ágar-gel, CIE [4,62] e ELISA - sensibilidade de 100% e especificidade de 97% [62]).

Os medicamentos mais indicados no tratamento da blastomicose são os de uso sistêmico: anfotericina B, cetoconazol
e itraconazol [8,31]. O prognóstico em cães e gatos com doença pulmonar é grave [2,3,7,8].

COCCIDIOIDOMICOSE

Coccidioidomicose é uma doença fúngica sistêmica que tem como agente o Coccidioides immitis, outro fungo di-
mórfico [49]. Aparentemente os gatos são resistentes a essa moléstia [62]. Em cães, principalmente antes dos 4 anos de idade,
a infecção pode ficar limitada a área focal do pulmão (coccidioidomicose pulmonar primária) em que o sistema imune pode
combater o agente e os sinais clínicos serão brandos ou estarão ausentes ou, se a quantidade de artroconídeos inalada é muito
grande ou o animal encontra-se imunossuprimido, o microorganismo poderá disseminar-se localmente por toda árvore pul-
monar ou até órgãos distantes (coccidioidomicose disseminada) [21,46,62]. A inoculação cutânea direta de artroconídios (cocci-
dioidomicose cutânea primária) é rara [49]. Classicamente a coccidioidomicose é conhecida como endêmica de áreas semi-
áridas do continente americano, Norte do México e Américas Central e do Sul [62]. No Brasil, o primeiro caso natural da doença
em humanos foi descrito no Estado da Bahia (1978) [23] e o segundo, em 1979 no Piauí [57]. Após 15 anos foi relatado outro caso
neste mesmo Estado [58] e desde então o número de casos publicados aumentou bastante [30,35,50,59]. Concomitantemente a
doença passou a ser mais diagnosticadas em cães [59]. Atualmente esta micose é considerada endêmica na região nordeste [59].

A observação direta do microorganismo é o método principal de diagnóstico, através de citologia ou biopsia [46].
Cultivo fúngico e testes sorológicos (imunodifusão em ágar-gel) também podem ser realizados [62]. Cetoconazol e itraconazol
são as drogas mais indicadas para o tratamento da coccidioidomicose [49]. O agente é mais resistente a Anfotericina B [62].
O prognóstico é reservado a desfavorável, visto que é considerada a doença pulmonar fúngica mais grave [49]. Não há risco
conhecido de transmissão direta de Coccidioides immitis de animais de companhia para o ser humano [62].

HISTOPLASMOSE

Histoplasmose é uma doença fúngica sistêmica que tem como agente o Histoplama capsulatum, fungo dimórfico
que prefere as condições de solos úmidos e molhados enriquecidos de compostos nitrogenados, derivado de matéria orgânica
em decomposição, ou em excremento de aves e morcegos [13]. A doença é mais freqüente em cães e gatos com menos de
4 anos de idade, embora possa ocorrer em qualquer idade [12,13,16]. O primeiro caso de histoplasmose em humanos foi descrito
por Darling em 1906. O primeiro relato em cães foi descrito por De Monbreum somente no ano de 1939 [16]. No Brasil, a pri-
meira referência sobre a doença em cão foi feita por Pará (1946) que isolou o fungo do pulmão [42]. Após esse achado, alguns
outros casos foram descritos no Brasil [11,18,44,51].

Na maioria dos animais ocorre infecção subclínica. Antigamente os estudos apontavam que os gatos teriam menor
probabilidade de contrair a moléstia clínica do que os cães. Os relatos mais recentes sugerem que a histoplasmose é tão
comum em gatos quanto em cães [62].

Nos gatos a infecção mantem-se exclusivamente a nível pulmonar ou estende-se ao fígado, medula óssea, baço
e linfonodos [12]. Doença cutânea é rara [11]. Nos cães, a forma gastrintestinal é a mais comum, mas as alterações pulmonares
também são bastante vistas, podendo haver dispnéia, tosse e sibilos [62].

Cultivo fúngico e métodos sorológicos (podendo haver muitos falsos positivos e negativos) podem ser utilizados
para a detecção do agente, sendo que a visualização do microorganismo através da citologia ou histopatologia são os mé-
todos diagnóstico mais confiáveis [62].

Para o tratamento da doença grave recomenda-se a associação de cetoconazol ou itraconazol à anfotericina B [62].
O prognóstico para cães com histoplasmose pulmonar é de razoável a bom [13]. Já para cães com histoplasmose disseminada
e para todos os gatos, o prognóstico é de reservado a grave [12,13].

CRIPTOCOCOSE

Criptococose é uma doença fúngica sistêmica que tem como agente o Cryptococcus neoformans, encontrado na
natureza em matéria rica em compostos nitrogenados, preferencialmente em fezes de pombos [41]. Ao contrário de outras
infecções fúngicas, a criptococose é mais observada em gatos, 7 a 10 vezes mais comum, do que em cães, principalmente
associada às infecções virais por FIV e FeLV [34,62]. Nos Estados Unidos a prevalência em cães é de 0,00013% [62]. Em hu-
manos ocorre mais comumente em pacientes imunocomprometidos [41].
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Mesmo que a criptococose seja a doença fúngica sistêmica mais comum em gatos, é muito raro haver comprometi-
mento sistêmico, principalmente a nível pulmonar [62]. As lesões nas vias nasais podem causar inflamação nos ossos da face
(“nariz de palhaço”) [33,36]. A extensão da infecção por via linfática poderá atingir o Sistema Nervoso Central (SNC), em cerca
de um quarto dos gatos afetados [62]. As lesões cutâneas são as formas de afecção mais comuns observadas nesta espécie,
juntamente com linfadenopatia regional [34].

A criptococose canina ocorre em qualquer faixa etária e as raças grandes parecem ser as mais afetadas [62]. O SNC
é o local mais comum para infecção do microorganismo, seguido dos olhos, nos quais se observam nistagmo com inclinação
da cabeça e ataxia, além de linfadenopatia [32]. As lesões cutâneas, assim como pulmonares são menos freqüentes [62].

O diagnóstico é feito principalmente através da visualização do agente em exame citológico ou histopatológico [32].
O cultivo fúngico pode ser realizado por meios de rotina e o exame sorológico mais confiável é o teste do antígeno em látex,
podendo também ser realizado com amostras de urina e líquido cefalo-raquidiano, além de servir como método de monito-
ramento da resposta do paciente ao tratamento, através da titulação do Cryptococcus [62].

O tratamento pode ser realizado com anfotericina B, flucitosina, cetoconazol, itraconazol ou fluconazol, este último,
em casos de envolvimento do SNC. O curso do tratamento normalmente é longo (3 meses a 1 ano) e em alguns casos, vitalício
(SNC) [62]. O prognóstico é de razoável a bom para animais com infecção nasal ou cutânea, ruim em animais com meningoencefalite
e de reservado a desfavorável em infecções pulmonares [33,34]. Não existe risco conhecido à saúde humana proveniente do
manuseio de animais infectados por Cryptococcus [41].
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