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RESUMO

CARVALHO, GABRIELLE SOUSA. Aspergilose pulmonar em cao. UFCG, 2013, 29 fls.
(Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina Veterinaria).

A aspergilose € uma doenca fungica oportunista causada por diferentes espécies de
Aspergillus. Acomete homens e animais, geralmente em situa¢des de imunossupressao. Pode
se apresentar nas formas nasal, disseminada e pulmonar, sendo esta ultima mais rara.
Objetivou-se com este trabalho relatar um caso de aspergilose pulmonar ocorrido em um cao,
diagnosticado no Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterindrio da Universidade
Federal de Campina Grande (LPA / HV / UFCG), localizado na cidade de Patos, Paraiba. O
caso ocorreu em um canino macho, Pinscher, de 4 anos de idade, que apresentava anorexia,
vOmitos, fezes moles, escuras e fétida e urina concentrada e fétida. Foi instituido o tratamento
para gastroenterite hemorrdgica, porém o animal veio a Obito apds alguns dias. Na necropsia
foram observadas alteragdes no pulmao, coracdo, rins e figado. No exame histopatoldgico a
lesdo principal foi observada no pulmdo e caracterizava-se por broncopneumonia
piogranulomatosa e necrosante, subaguda, moderada, associada a miriade de estruturas
fingicas intralesionais. A aspergilose pulmonar € uma infeccdo flingica e esse é o primeiro
caso diagnosticado em caes na rotina do Hospital Veterindrio da UFCG, devendo ser incluida

como diagndstico diferencial das doengas do trato respiratdrio.

Palavras-Chave: Conidiéforo, imunossupressao, infec¢do fingica.



ABSTRACT

CARVALHO, GABRIELLE SOUSA. Pulmonary aspergillosis in a dog. UFCG 2013, 29
leaves. (Work Completion of course in Veterinary Medicine).

The aspergillosis is an opportunistic fungal disease caused by different Aspergillus species. It
affects men and animals, usually under immunosuppression. It can present in the nasal,
pulmonary and disseminated forms, which is rarer last. The objective of this study was to
report a case of pulmonary aspergillosis occurred in a dog diagnosed at the Laboratory of
Animal Pathology, Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande (LPA /
HV/ UFCQG), located in the town of Patos, Paraiba. The case occurred in a male canine
Pinscher, 4 years old, who had anorexia, vomiting, loose stools, dark and fetid, stinking and
concentrated urine. Treatment for hemorrhagic gastroenteritis was established, but the animal
died after a few days. At necropsy lung, heart, kidney and liver were observed. On
histopathological examination the primary lesion was observed in the lung and was
characterized by pyogranulomatous and necrotizing pneumonia, subacute, moderate,
associated with myriad intralesional fungal structures. Pulmonary Aspergillosis is a fungal
infection and this is the first case diagnosed in dogs in routine Veterinary Hospital UFCG and

should be included as a differential diagnosis of respiratory tract diseases.

Keywords: Conidiophore, immunosuppression, fungal infection.



INTRODUCAO

As infecgdes fungicas vém ganhando um interesse maior na Medicina Veterindria,
devido aos casos crescentes de micoses que tem sido diagnosticadas. As varias espécies de
fungos sdo extremamente comuns no ambiente, tendo um contato constante com homens e
animais. Geralmente sdo necessdrias algumas situagdes para que se desenvolva a infecg¢ao
fingica, como por exemplo, em casos de imunossupressdo grave associados a outros fatores

de risco.

Dentre as varias micoses que acometem os animais, a aspergilose tem sido bastante
relacionada a doengas fungicas respiratérias, podendo ser encontrada na sua forma nasal e
existe alguns relatos sobre sua forma disseminada para vérios Orgdos, e a forma
exclusivamente pulmonar que € mais rara (FERREIRA et al., 2007; TEIXEIRA, 2012).

A aspergilose € uma doenca fingica oportunista causada por diferentes espécies de
Aspergillus. Estes fungos sao cosmopolitas e podem ser facilmente encontrados no ambiente,
podendo afetar, principalmente, as aves, mas também os mamiferos (MEIRELES;
NASCENTE, 2009).

Por conta da sua caracteristica oportunista, os Aspergillus infectam, na maioria dos
casos, animais com imunossupressio, como nos casos de neoplasias, ma nutricdo, uso de
quimioterdpicos e antibioticoterapia prolongada, ou exposi¢ao a uma alta taxa de conidios do
meio ambiente (PEREZ; CARRASCO, 2000).

A principal forma de infeccdo € por inalagdo, mas também pode ocorrer penetracao
dos esporos de Aspergillus através de ingestdo ou trauma tecidual. Os esporos sdo inalados
constantemente e podem ser encontrados na cavidade nasal de caes sadios. Mas em animais
sadios o sistema imunoldgico faz com que esses microrganismo nao causem proliferacao
fingica (QUINN et al., 2005).

A apresentacdo clinica da aspergilose em cdes varia de acordo com o sistema
acometido. Podendo ocorrer sinais caracteristicos de rinosinusite flingica, como espirros,
descarga nasal e outros sinais. No caso em que o pulmao for acometido o animal apresentara
sinais de pneumonia. E em situacdes em que ocorreu disseminacdo, varios Orgaos serao
acometidos.

Algumas infec¢Oes fungicas ja4 foram diagnosticadas em cdes necropsiados no
Laboratorio de Patologia Animal da UFCG, a exemplo de dois casos de feo-hifomicose

sisttmica (UCHOA et al., 2012; SILVA, 2013) e um caso de criptococose (Comunicagio
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Pessoal - DANTAS A. F. M.). Casos de aspergilose no LPA ja foram diagnosticados e
descritos em ruminantes (bovino, caprino) (NASCIMENTO et al., 2012; PORTELA et al.,
2010) e em ave (papagaio) (CARVALHO et al., 2007), mas até o momento, ainda ndo havia
sido diagnosticado em caes. Desta forma o objetivo deste trabalho é descrever um caso de
aspergilose pulmonar em cdo caracterizando seus aspectos epidemioldgicos, clinicos e
patoldgicos, para que possam contribuir na formagdo dos académicos e profissionais da drea

de pequenos animais da regido.
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REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA

Aspergilose € causada por espécies do género Aspergillus, que sdo fungos saprébios e
oportunistas (SANCHES; COUTINHO, 2007). Esses fungos sdo comuns no ambiente (JUBB;
KENNEDY; PALMER, 2007), estando presentes no solo, na vegetacao, na matéria organica
em decomposi¢do, nos alimentos, no ar, na d4gua e em objetos expostos a eles (HIRSH; ZEE,
2003; LOPES et al., 2004; QUINN et al., 2005; MEIRELES; NASCENTE, 2009).

Apresentam como caracteristicas as hifas septadas, hialinas e com 8 um de didmetro.
Sdo microrganismos aerdbios, alguns altamente resistentes ao calor e a dessecacdo, crescem
em todos os meios comuns empregados em laboratério e em temperaturas de até 50° C
(HIRSH; ZEE, 2003; QUINN et al., 2005). As espécies sao classificadas de acordo com a
morfologia das fidlides, forma, cor, parede celular das vesiculas, dos conidiéforos e conidios
(SANCHES; COUTINHO, 2007).

Apesar de vdrias outras espécies de Aspergillus ja terem sido isoladas e descritas
como causadoras de aspergilose, os de maior importancia para a Medicina Veterindria e os
mais frequentes nos animais sdo A. fumigatus, A. flavus, A. niger, A. terreus e A. nidulans
(JONES; HUNT; KING, 2000). A. terreus estd mais associado a aspergilose disseminada
(KABAY et al., 1985; FRASER, 1996; SCHULTZ et al., 2008; TILLEY; SMITH JR., 2008)
e A. fumigatus estd frequentemente relacionado a infecgdes localizadas (QUINN et al., 2005;

SANCHES; COUTINHO, 2007).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Aspergillus spp. sdo amplamente distribuidos pelo mundo, com algumas espécies
ocorrendo em maior quantidade nos paises de clima tropical e subtropical (SANCHES;
COUTINHO, 2007). Pode afetar mamiferos e aves (tanto aves domésticas como silvestres),
sendo que nas aves a doenga é mais comum e grave (JONES; HUNT; KING, 2000;
MEIRELES; NASCENTE, 2009). Em seres humanos, a aspergilose estd mais associada com
pessoas imunocomprometidas (TEIXEIRA, 2012), e em gatos a doenca é mais rara

(ETTINGER; FELDMAN, 2004).
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Os cdes podem apresentar varios fatores que predispdem ao desenvolvimento da
doenca, como idade, raca, predisposicdo genética e imunidade do hospedeiro, associados a
condig¢des climaticas inadequadas e ambiente onde vive o animal. Mesmo possuindo varios
fatores que predispdem os animais a desenvolverem a aspergilose, ela ndo é considerada
contagiosa entre os cies (SANCHES; COUTINHO, 2007; MEIRELES; NASCENTE, 2009).

Caes de qualquer idade e sexo podem apresentar a aspergilose, sendo que a maioria
dos casos ocorre em machos jovens ou até os de meia-idade (ETTINGER; FELDMAN,
2004). Ragas dolicocefédlicas (cdes com focinho alongado) estdo mais predispostas a
aspergilose, enquanto as braquicefdlicas (cdes com focinho curto) sdo mais raramente
acometidas (FRASER, 1996; HIRSH; ZEE, 2003; ETTINGER; FELDMAN, 2004; QUINN et
al., 2005; SANCHES; COUTINHO, 2007; TILLEY; SMITH JR., 2008; MEIRELES;
NASCENTE, 2009).

Caes da raca Pastor Alemado e seus mesticos sdo mais susceptiveis a forma nasal,
possivelmente devido a um defeito imunoldgico transmitido geneticamente (TILLEY;
SMITH JR., 2008). Os caes da raga Golden Retrievers mostraram-se predispostos em um
estudo quando comparados com a populacao-controle do hospital (ETTINGER; FELDMAN,
2004).

Por serem fungos oportunistas, os Aspergillus exigem hospedeiros com a imunidade
comprometida, como em animais que possuem neoplasias, mé nutricdo ou outras condi¢des
que prejudiquem a imunidade do hospedeiro. Antibioticoterapia prolongada, quimioterdpicos
e qualquer outra droga imunossupressiva, e exposicdo a uma grande quantidade de conidios
também favorecem a infeccdo desses fungos (FRASER, 1996; JONES; HUNT; KING, 2000;
PEREZ; CARRASCO, 2000; McGAVIN; ZACHARY, 2009).

Sdo descritas trés formas de apresentacdo da aspergilose: a nasal, a disseminada e a
pulmonar. A forma exclusivamente pulmonar € comum em humanos, porém, nos caes é

considerada rara (FERREIRA et al., 2007; TEIXEIRA, 2012).

2.3 PATOGENIA

Por estarem presentes na poeira € no ar atmosférico, os esporos de Aspergillus sio
inalados com grande frequéncia e sdo encontrados na cavidade nasal de cdes sadios.
Normalmente quando ocorre a inalacao dos esporos, em humanos ou animal sadio, ocorrem as

respostas imunes locais envolvendo IgA e os macréfagos que eliminam esses esporos,
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evitando que tenha colonizagcdo fungica (ETTINGER; FELDMAN, 2004; QUINN et al.,
2005).

Os esporos podem permanecer por tempo prolongado no ar e contaminar qualquer
superficie que entre em contato com este. Recentemente a dgua tem sido implicada como
reservatério (SA; FIEDERLING, 2000). A capacidade de invasdo do agente estd relacionada a
viruléncia da espécie e a dose infectante (quantidade de conidios que foi inalada) (SANCHES;
COUTINHO, 2007).

A principal forma de infecc@o € por inalagdo dos esporos, mas também pode ocorrer
infeccdo através de ingestdao dos esporos ou por trauma tecidual, sendo menos comum
(QUINN et al., 2005). Quando inalados podem vir a serem direcionados a cavidade nasal e,
ocasionalmente, chegar a atingir as porgdes inferiores do trato respiratorio (ETTINGER;
FELDMAN, 2004).

Devido a capacidade que os fungos da espécie Aspergillus tem em invadir os vasos
sanguineos e em formar &mbolos micelianos, a disseminacdo hematégena pode ser comum
(JONES; HUNT; KING, 2000). Quando ocorre a dissemina¢do hematdgena um ou diversos
orgdos possivelmente serdo atingidos.

No momento em que o fungo consegue colonizar o hospedeiro, ele permanece no
organismo, resistindo a reposta imune, € germinando para formar hifas que iniciam a invasao
tecidual (MEIRELES; NASCENTE, 2009).

As lesdes flingicas sdo causadas pela producdo de enzimas (hemolisinas, proteases e
peptidases) e toxinas (fumagilina, gliotoxina), e ainda pela prépria resposta imune
inespecifica do hospedeiro, que age tanto contra a célula flingica quanto as células do préprio

hospedeiro, danificando o tecido ao redor (MEIRELES; NASCENTE, 2009).

2.4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos podem variar de acordo com o 6rgado afetado, a extensdo das lesoes,
o tempo de evolucdo da doenga e a resisténcia do hospedeiro (SANCHES; COUTINHO,
2007). Nos caes a aspergilose € causada, geralmente, pela A. fumigatus, que afeta cavidades
nasais € 0s seios paranasais, mas varios 6rgaos podem ser lesionados, incluindo o olho
(FRASER, 1996).

Infec¢des superficiais de pele e da cornea ocorrem na maioria das espécies, podendo

ocorrer também, disseminagdo para os rins, trato gastrintestinal, figado, baco e sistema
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nervoso central (JONES; HUNT; KING, 2000). Enquanto o envolvimento pulmonar ¢é
secundério a inalacdo dos esporos do fungo e sua subsequente proliferacio nos tecidos,
levando a uma diversidade de sindromes clinicas (LOPES et al., 2004; TEIXEIRA, 2012).

O animal poderd apresentar como sinais inespecificos da doenca letargia, anorexia,
depressao, perda de peso, febre e sintomas musculoesqueléticos (TEIXEIRA, 2012).

Como sinais clinicos da aspergilose nasal em cdes podem ser observados espirro,
epistaxe, sensibilidade nasal e intensa descarga nasal que pode variar de serosa,
mucopurulenta ou hemorrigica (esses sinais vao depender da evolucdo do quadro clinico do
animal). A descarga nasal pode ser uni ou bilateral, podendo apresentar despigmentacdo ou
ulceracdo em torno das narinas externas, € mesmo osteomielite dos seios paranasais.
Ocasionalmente, observa-se a invasdo através da placa cribriforme, mas raramente leva a
sinais de envolvimento do SNC (FRASER, 1996; HIRSH; ZEE, 2003; ETTINGER;
FELDMAN, 2004; QUINN et al., 2005; SANCHES; COUTINHO, 2007; TILLEY; SMITH
JR., 2008).

Ja na aspergilose disseminada, a doenca tipicamente envolve multiplos sistemas
organicos e pode se desenvolver de forma aguda ou cronica por um periodo de meses. Esta
forma disseminada pode ser frequentemente associada a dor espinhal por uma
discoespondilite flingica ou a claudicacao por uma osteomielite fingica. O bago e os rins sdo
comumente acometidos, mas qualquer local pode ser envolvido. Como sinais de
envolvimento renal podem ser observados politria, polidipsia e hematiria. Quando ocorre o
envolvimento ocular, o animal apresenta uveite. Nos cdes, o sistema gastrintestinal raramente
sera envolvido (ETTINGER; FELDMAN, 2004; TILLEY; SMITH JR., 2008).

Nos casos que ocorre comprometimento pulmonar, além dos sinais inespecificos,
também podem vir associados com tosse persistente. E a supressdo desta tosse pode levar a

quadros de pneumonia com hemoptise (TEIXEIRA, 2012).

2.5 PATOLOGIA

As lesdes macroscopicas variam de acordo com o local da infec¢do (FRASER, 1996).
Em lesdes teciduais os Aspergillus aparecem na forma de hifas de paredes paralelas,
septadas e ramificadas de forma dicotomica. Enquanto nos tecidos onde tem contato com

oxigénio, como no pulmd@o ou vias respiratorias, podem ser observadas conidi6foros nao
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ramificados semelhantes aos que crescem nos meios de cultivo (PEREZ; CARRASCO,
2000).

Em superficies mucosas (como nas vias nasais e na traqueia), coldnias fungicas
formam-se na por¢cdo superior do tecido necrosado, que é circundado por uma zona
hemorrdgica (HIRSH; ZEE, 2003).

A lesdo pulmonar se apresenta como uma pneumonia multifocal, nodular,
piogranulomatosa ou granulomatosa (CARLTON; McGAVIN, 1998; McGAVIN;
ZACHARY, 2009). Microscopicamente, podem ser observadas as hifas de fungo e,
usualmente, hd necrose, vasculite, infiltrados neutrofilicos, macréfagos, linfécitos e
fibroblastos, e com o tempo ocorre encapsulamento de granulomas (McGAVIN; ZACHARY,
2009). Além de se formarem esses granulomas micoticos nos pulmdes, ocasionalmente,
podem desenvolver-se em outros 6rgaos internos (QUINN et al., 2005).

A invasdo das coldnias fingicas nas paredes de vasos sanguineos leva a formacgdo de

trombose e infarto, aumentado ainda mais a lesdo necrosante (JONES; HUNT; KING, 2000).

2.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico deve ser feito apds uma avaliacdo completa do cdo, levando em
consideracdo a anamnese, historico clinico, exame fisico e os resultados dos exames
complementares (FERREIRA, 2008).

Na aspergilose nasal, pode-se observar leucocitose neutrofilica e monocitose, que
refletem uma inflamagdo cronica. Enquanto na aspergilose disseminada, a avaliacdo
hematoldgica geralmente € inespecifica, podendo em alguns casos apresentar leucocitose
neutrofilica e madura e linfopenia (TILLEY; SMITH JR., 2008). Na aspergilose pulmonar vai
ser semelhante as outras formas, podendo ser observada leucocitose e neutrofilia
(FERREIRA, 2008).

No perfil bioquimico pode-se verificar azotemia (ETTINGER; FELDMAN, 2004) e
aumento das enzimas hepdticas (ALT, AST, FAL) (SANCHES; COUTINHO, 2007). E
importante a realizacdo da urindlise, incluindo exame de sedimento, nos casos de aspergilose
disseminada, pois devido ao envolvimento renal as hifas do fungo muitas vezes estdo
presentes na urina (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

No exame radiografico sera revelada perda de defini¢do Ossea (FRASER, 1996). Na

pneumonia micética pode ser visualizado padrao intersticial nodular miliar generalizado com
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areas focais de consolidacdo. Pode estar presente linfoadenopatia peri-hilar (FERREIRA,
2008; TEIXEIRA, 2012).

A tomografia computadorizada e ressonancia magnética definem melhor a extensdo da
lesio na aspergilose nasal, por isso, também devem ser recomendados para avaliar a
integridade da placa cribriforme (ETTINGER; FELDMAN, 2004; FERREIRA, 2008;
TILLEY; SMITH JR., 2008).

A citologia pode contribuir para confirmar a suspeita de aspergilose apenas quando
sdo encontradas hifas do fungo, caso contrdrio, os achados podem refletir um processo
inflamatério (ETTINGER; FELDMAN, 2004; TILLEY; SMITH JR., 2008).

A rinoscopia € uma técnica de diagndstico importante na avaliagdo de animais com
suspeita de aspergilose nasal. Esse tipo de exame pode permitir a visualizacdo direta das
coldnias fungicas na mucosa nasal (placas de coloragdo branca a cinza-esverdeada). Nos casos
mais graves, pode se observar que a cavidade nasal assume um extenso aspecto cavernoso
(ETTINGER; FELDMAN, 2004; TILLEY; SMITH JR., 2008).

A sorologia contribui para o diagndstico na aspergilose nasal. Os testes de difusdo
dupla em 4gar gel, contraimunoeletroforese e ELISA facilitam no diagndstico. Ha relatos de
resultados falso-positivos e reatividade cruzada com Penicillium spp. (TILLEY; SMITH JR.,
2008).

No exame histopatolégico, as bidpsias nasais revelam necrose extensa do epitélio
nasal e placas espessas de exsudato fibrinopurulento com vdrias hifas de fungos (McGAVIN;
ZACHARY, 2009). Em casos que a inflamacao estiver mais disseminada do que as coldnias

fingicas, o diagndstico pode ser dificultado (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

2.7 TRATAMENTO

O uso de clotrimazol tépico tem sido o tratamento de escolha, devido aos seus poucos
efeitos colaterais. O clotrimazol pode ser administrado por sondas de demora introduzidas
nas narinas (ETTINGER; FELDMAN, 2004). O tratamento com agentes antiftingicos
sistémicos tem sucesso limitado (TILLEY; SMITH JR., 2008). E nos casos de acometimento
da placa cribriforme, a terapia tdpica deve ser evitada e deve ser utilizada a terapia oral com

itraconazol.
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No tratamento da aspergilose disseminada a dificuldade em eliminar a infec¢do é
maior, pois existem raros relatos de cura apesar da utiliza¢do de itraconazol ser mais eficiente

(TILLEY; SMITH JR., 2008).
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MATERIAL E METODOS

Foi revisado um caso de aspergilose pulmonar ocorrido em um céo diagnosticado em
2011 no Laboratério de Patologia Animal (LPA) do Hospital Veterindrio (HV) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Fragmentos de todos os 6rgdos das cavidades tordcica e abdominal e sistema nervoso
central foram coletados e acondicionados em formol tamponado a 10%, clivados e
processados rotineiramente para a confeccdo de laminas histolégicas coradas pela
hematoxilina e eosina (HE).

Para descricio do caso, os dados epidemioldgicos, clinicos e patoldgicos foram
obtidos da ficha de necropsia e estudados detalhadamente. Para uma melhor descricao
epidemioldgica e clinica, os dados clinicos e epidemioldgicos foram complementados através
de uma revisdo da ficha clinica resgatada na clinica médica de pequenos animais. Foram
analisados os dados relacionados a raca, sexo, idade, local onde era criado e se havia
condi¢des que pudessem ter favorecido a infec¢do, como a criagdo de aves no mesmo
ambiente onde era criado o animal, como também a ocorréncia de doenca anteriormente € o
uso de medicamentos.

Posteriormente, foram descritas todas as alteracdes clinicas, laboratoriais e achados
epidemioldgicos relacionadas com a doencga e os achados macroscépicos e microscépicos do
caso.

Para melhor visualizacio e caracterizagdo morfoldgica do agente, foram selecionados

alguns fragmentos e realizadas coloragdo histoquimica especial, a Metenamina Nitrato de

Prata (GMYS).
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RESULTADOS

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande
(HV-UFCG), Campus de Patos — PB, no ano de 2011, um cdo macho, da raca Pinscher, de 4
anos de idade, apresentando anorexia, vOmitos, fezes moles, escuras e fétida e urina
concentrada e fétida. Segundo o proprietario com evolugao de dois dias. O animal tinha
contato com duas aves (periquitos). Ao exame fisico observaram-se mucosas conjuntival e
oral congestas, desidratacdo e presenca de petéquias proximo ao pavilhdo auditivo. Foram
encontradas alteracdes como leucocitose com neutrofilia, € aumento nos niveis séricos de
ureia e creatinina. Os outros resultados do hemograma e bioquimica sérica encontravam-se
normais. O animal foi tratado para gastroenterite hemorrégica, e apds 5 dias veio a 6bito.

Na necropsia observou-se estado corpdreo regular, ictericia de mucosas e subcutaneo.
Pulmdo com dareas multifocais de consolidagdo e com conteido amarelado na luz de
bronquios. Coragdo com perda da silhueta cardiaca (globoso), com édreas esbranqui¢adas no
miocdardio, com presenca de codgulos crudrico e lardiceo em ambos os ventriculos. Rins com
palidez na regido corticomedular, figado com discreta acentuacdo do padrao lobular.

Histologicamente observou-se broncopneumonia piogranulomatosa € necrosante,
subaguda, moderada, associada a mirfade de estruturas fingicas intralesionais. Havia no
pulmdo dreas multifocais a coalescentes, por vezes focalmente extensas de necrose com
infiltrado predominante de neutréfilos, com alguns macréfagos e fibrina. Havia necrose do
epitélio de bronquios e bronquiolos, alvéolos, sendo observado na luz exsudato semelhante.
Nessas dreas foram observadas miriades intralesionais de estruturas finas, septadas, por vezes
dicotdmicas, que mediam aproximadamente 8 um, compativeis com hifas fingicas, em maior
quantidade na luz de bronquios (Figura 1), mas também foram vistas em menor quantidade na
luz de bronquiolos e alvéolos. As hifas apresentaram-se fracamente basofilicas em HE e
fortemente coradas pela prata (Figura 2). Na luz de bronquios foram observadas estruturas
fingicas de forma radiada (conidi6foros), caracteristicas de Aspergillus sp. (Figura 3). No
coracdo havia multiplas dreas extensas de necrose de coagulacdo associado a alguns
macrofagos e raros neutréfilos. No figado havia congestdo e degeneracdo de hepatdcitos
difusa, mais acentuada ao redor da veia centro-lobular. Rins e intestino com congestao difusa

de vasos.



Figura 1 - Observa-se infiltrado inflamatério piogranulomatoso na luz
de bronquio, associada a necrose epitelial e restos celulares
necréticos. HE. Obj. 20x.

Figura 2 - Observa-se vérias hifas coradas em marrom escuro,
algumas formando angulo dicotémico (seta), geralmente verificado no
género Aspergillus. Metenamina Nitrato de Prata (GMS). Obj. 40x.
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Figura 3 - Observa-se conidi6éforo e algumas hifas fungicas coradas
levemente basofilicas, associadas a infiltrado inflamatorio
piogranulomatoso na luz de brénquio, caracteristica de Aspergillus
spp. HE. Obj. 40x.
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DISCUSSAO

O diagndstico de aspergilose pulmonar foi realizado com base nas lesdes
microscopicas encontradas no pulmdo, com presenca de conidi6foros caracteristicos de
infeccdo flingica causada pelo género Aspergillus. As lesdes observadas nos outros 6rgaos
eram inespecificas e ndo estavam relacionadas a doenca.

Os quadros de gastroenterite hemorrdgica na maioria das vezes estdo associados ao
Parvovirus canino, essa enfermidade estd entre as principais causas de morte em caes,
representando 5,8%, dos animais atendidos no Hospital Veterindrio da UFCG (RODRIGUES,
2011). Neste animal ndo foram observados lesdes macroscopicas e microscopicas
caracteristicas da parvovirose. Como o animal foi tratado durante cinco dias, pode-se acreditar
que o animal tenha se recuperado. Porém o quadro gastroentérico apresentado pelo animal
possivelmente favoreceu a infecgdo fingica, pois esta enfermidade apresenta uma baixa da
imunidade, e os fungos sdo microrganismos oportunistas.

Outra doenca que acometem cdes e merece destaque € a cinomose, doenca
imunossupressiva, que torna o animal susceptivel a infeccdes secunddrias e apresenta um
percentual de 10,7% da causa morte dos cdes atendidos no Hospital Veterinario da UFCG,
(FRADE, 2011). Porém, nesse caso ndo foram evidenciados lesdes da doenca.

A aspergilose pode afetar mamiferos e aves (tanto aves domésticas como silvestres),
sendo que nas aves a doenca é mais comum e grave (JONES; HUNT; KING, 2000;
MEIRELES; NASCENTE, 2009). O que leva a acreditar que o contato que o cdo tinha com
aves (periquitos), pode ter contribuido para o inicio da infec¢ao.

De acordo com Quinn et al. (2005), a principal forma de infeccdo da aspergilose € por
inalagdo dos esporos, mas também pode ocorrer infec¢ao através de ingestdo dos esporos ou
por trauma tecidual, sendo menos comum. Quando inalados podem vir a serem direcionados a
cavidade nasal e, ocasionalmente, chegar a atingir as por¢des inferiores do trato respiratdrio
(ETTINGER; FELDMAN, 2004). A forma de infec¢do deste relato é desconhecida, mas
provavelmente foi por meio de inalagdo, devido o agente estar presente apenas no pulmao e a
grande quantidade do agente nas vias aéreas inferiores (nos bronquios e bronquiolos).

Os conidios de Aspergillus sp. sdao constantemente inalados no ambiente, mas
raramente causam doenga devido a protecdo natural das vias aéreas, porém por serem fungos
considerados oportunistas, estes aproveitam-se da imunidade comprometida dos hospedeiros
para poder causar a infeccdo (SANCHES; COUTINHO, 2007; McGAVIN; ZACHARY,
2009).
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Segundo Teixeira (2012), nos casos que ocorre comprometimento pulmonar, além dos
sinais inespecificos, também podem vir associados com tosse persistente. E a supressdo da
tosse pode levar a quadros de pneumonia com hemoptise. Pelo curto curso de evolugdo da
doenca ndo foi evidenciado sinais respiratérios que caracterizasse o comprometimento
pulmonar.

A reacgdo inflamatéria com predominancia de neutréfilos e macréfagos associada as
hifas fingicas sdo caracteristicas de reacdo subaguda. Assim como McGavin e Zachary
(2009), histologicamente foram encontradas lesdes semelhantes as descritas pelos mesmos,
que eram caracteristicas de infec¢@o fungica pulmonar.

Casos de infeccoes fungicas sdo frequentemente diagnosticadas nas mais diferentes
espécies de animais de producdo e companhia na rotina do LPA/HV/UFCQG, ja tendo casos
descritos de aspergilose, pitiose, criptococose, e feo-hifomicose (PORTELA et al., 2010;
RIET-CORREA et al., 2011; UCHOA et al., 2012). Podendo o clima da regido oferecer
condicdes favoraveis a tais agentes.

Os casos descritos de infecgdes por Aspergillus spp. em caes sdo na grande maioria de
formas disseminadas (KABAY et al., 1985; SCHULTZ et al., 2008; BURROUGH et al.,
2012) ou nasal (FERREIRA et al., 2011), sendo a forma exclusivamente pulmonar da doenga
considerada rara (FERREIRA et al., 2007; TEIXEIRA, 2012). No Brasil quase ndo tem relato
da doenga em cao, tendo um caso descrito da forma nasal (FERREIRA et al., 2011) e um da
forma sistémica (FIGHERA et al., 2008), ou estudos de revisio (SANCHES; COUTINHO,
2007).
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CONCLUSOES

Conforme tratado neste relato de caso, a aspergilose pulmonar € uma infec¢do fungica
rara, principalmente na rotina do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina
Grande (HV-UFCG). Seu diagnéstico apenas através de histérico e sinais clinicos € mais
complexo, por isso € importante serem realizados os exames complementares.

A histopatologia mostrou-se ser um método eficiente de diagndstico, onde podem ser
encontradas as lesoes tipicas de infeccao fingica por aspergilose.

A aspergilose pulmonar deve ser incluida como diagnoéstico diferencial das doencas do
trato respiratorio da regido.

Tem aumentado o relato de doengas flingicas na Medicina Veterindria, e relatos como
esse contribuem para a literatura brasileira, onde sdo vistos poucos estudos sobre a

aspergilose.
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