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Feo-hifomicose sistémica em cao

Systemic phaeohyphomycosis in a dog

lana Carolina Pordeus Uch6a™ José Romulo Soares Santos' Almir Pereira de Souza" Antbnio Flavio
Medeiros Dantas" Olivia Maria Moreira Borges" Larissa Coutinho de Medeiros'

-NOTA-

RESUMO

Descrevem-se os achados clinicos, laboratoriais e
histopatoldgicos de feo-hifomicose sistémica em um cao.
Clinicamente observou-se cansaco, ascite, apatia, hiporexia,
perda de peso e polidipsia. O animal estava sendo tratado
para erliquiose e babesiose. Apés 11 dias, o cdo retornou com
hepatopatia grave e veio a 6bito em 48 horas. Na necropsia,
observaram-se nodulos enegrecidos em varios 6rgaos da
cavidade abdominal. Histologicamente, havia reagdo
granulomatosa necrosante com hemorragia, associada a
miriades de hifas flngicas pigmentadas intralesionais em
multiplos érgédos, caracterizando feo-hifomicose sistémica.
Ressalta-se a importancia de incluir esta doenca no diagndstico
diferencial de hepatopatias graves em cédes com ascite.

Palavras-chave: micoses sistémicas, fungos dematiaceos, céo,
hepatopatia, patologia.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe clinical,
laboratorial and histopathological findings of systemic
phaeohyphomycosis in a dog. The animal was presented with
a history of fatigue, ascites, lethargy, weight and appetite loss
and polydipsia. The therapy for erliquiose and babesiosis was
started. After 11 days, the dog returned with severe liver disease
and died after forty-eight hours. At necropsy, there were black
nodules in various abdominal organs. Histologically,
necrotizing granulomatous reaction with hemorrhage
associated with myriads of intralesional pigmented fungal

hyphae was observed in multiple organs, characterizing systemic
phaeohyphomycosis. Thus, it is important to include this illness
in the differential diagnosis of severe liver diseases in dogs with
ascites.

Key words: fungal infection, dematiaceous fungi, dog,
hepatopathy, pathology.

Feo-hifomicose € um termo utilizado para
descrever micoses oportunistas em humanos e animais
(POUTAHIDIS et al., 2009), causadas por fungos
dematiaceos, filamentosos, que possuem melanina na
estrutura da parede celular e sdo comuns em climas
quentes e Umidos. Apesar de ter distribuicdo
cosmopolita, do conhecimento dos autores, no Brasil,
ha apenas um caso descrito em céo, com envolvimento
cutaneo (BASSO et al., 2008). A etiologia é composta
por uma grande variedade de fungos, que se
desenvolvem nos tecidos do hospedeiro na forma de
hifas septadas, pseudo-hifas ou leveduras negras
(FERREIRO et al., 2007), dentre as quais foram
identificadas Scopulariopsis chartarum (WELSH &
ELY, 1999), Cladophialophora bantiana (ANOR et al.,
2001), Ochroconis gallopavum (SINGH et al., 2006),
Exophiala sp (BASSO et al., 2008), Cladosporium
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cladosporioides (POUTAHIDIS et al., 2009) entre
outras, todos em cées com feo-hifomicose.

O diagnéstico € realizado pela observagio
das hifas marrom-amareladas no exame
histopatolégico, sendo necessaria cultura para
identificacdo da espécie ou realizacdo da Reacdo de
Polimerase em Cadeia (PCR) e imuno-histoquimica (IHQ)
(POUTAHIDIS et al., 2009). Devido ao diagndstico tardio
e afalta de um tratamento eficaz, a morte costuma ocorrer
em menos de um ano (CALIGIORNE et al., 2010).
Descrevem-se 0s achados clinicos, laboratoriais e
histopatoldgicos de feo-hifomicose sistémica em um céo.

Um cdo macho, da raga Cocker Spaniel, com
oito anos de idade, foi atendido no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Campina Grande (HV-
UFCG), Campus de Patos - PB, apresentando cansaco,
distensdo abdominal, apatia, hiporexia, perda de peso
e polidipsia. O proprietério relatou que o animal havia
tido carrapatos e problemas de pele recorrentes, com
feridas e perda de pelos. Ao exame fisico, observaram-
se mucosas conjuntival e oral discretamente ictéricas,
linfonodos popliteos e submandibulares hipertrofiados,
distensdo abdominal intensa com piparote positivo.
Foram encontradas altera¢c6es como trombocitopenia,
anemia normocitica normocrémica, leucopenia com
linfopenia e transudato modificado no liquido ascitico.
Instituiu-se o tratamento convencional para erliquiose
e babesiose, protetor hepatico e suplementos vitaminico
emineral.

Apo6s 11 dias, o cdo apresentou perda de
peso, apatia, desidratacdo moderada, ictericia
generalizada, dificuldade de locomocéo, dispneia,
distensdo abdominal acentuada, sensibilidade dolorosa
a palpacdo do abdome, petéquias na pele da regido
abdomial, polilria, polidipsia e fezes pastosas
enegrecidas externamente com colorag8o alaranjadaem
seu interior. O quadro hematol6gico estava semelhante,
com excegdo das plaquetas e leucocitos que
normalizaram e o plasma que estava ictérico. Na
bioquimica sérica, observou-se aumento das
bilirrubinas total (8,70mg dL?), direta (7,26mg dL*) e
indireta (1,44mg dL*), das enzimas hepaticas ALT (298U
mL?1) e AST (340U mL) e dos niveis de ureia (60mg dL?).

Na ultrassonografia abdominal, verificou-se
ascite e formagdes cisticas anecogénicas maltiplas no
figado com hepatomegalia, enquanto no bago verificou-
se uma massa hiperecoica a isoecoica e esplenomegalia.
O fluido abdominal estava vermelho-amarelado e, na
urinalise, detectaram-se leucocitos e cristais de
bilirrubina em grande quantidade. O animal ficou
internado durante dois dias e apresentou episodios de
émese verde-alaranjada, evoluindo rapidamente para
prostracéo, vocalizagéo, letargia e morte.

Na necropsia, observou-se ictericia
generalizada moderada, distenséo abdominal contendo
liquido avermelhado com grumos amarelados e
petéquias e equimoses na pele da regido abdominal
ventral. As lesdes macroscépicas observadas foram
mais acentuadas no figado e baco. Havia hepatomegalia
e esplenomegalia. Na superficie capsular desses érgéos,
observaram-se areas enegrecidas arredondadas,
multiplas a coalescentes, variando de 0,3 a 1,5cm de
didmetro, algumas centralmente esverdeadas com
bordos enegrecidos (Figura 1A), distribuidas por toda
superficie capsular. Ao corte, elas se aprofundavam ao
parénquima, muitas vezes, formando cavitacGes
cisticas, contendo material amarelado e pastoso,
limitadas por capsula de tecido esbranquicado. O figado
estava discretamente amarelado com acentuacdo do
padrdo lobular. No linfonodo hepético, observou-se
uma &rea focal enegrecida na superficie cortical, e
achados semelhantes nos rins, cérebro (Figura 1B e
1C) e testiculo direito.

As lesdes histologicas no figado (Figura
1D), bago (Figura 1E), cérebro, rins, linfonodo hepéatico
e testiculo, coradas pela Hematoxilina e Eosina (HE),
foram semelhantes e caracteristicas de reacdo
inflamatoria granulomatosa e necrosante. Observaram-
se focos de necrose circundados por infiltrado de
macrofagos, células epitelioides e células gigantes
multinucleadas, além de linfdcitos, plasmacitos e raros
neutrdfilos, limitados por discreta proliferacdo de tecido
conjuntivo fibroso, formando granulomas. Grande
ntmero de estruturas tubuliformes septadas e marrom-
amareladas, caracteristicas de hifas pigmentadas,
estavam presentes em todas as areas necréticas, por
vezes sendo fagocitadas por células gigantes, as quais
foram observadas no interior de vasos, associadas a
trombos de fibrina. As hifas também foram coradas pelo
acido periddico de Schiff (PAS) e Gomori. Fragmentos
de lesBes, processados e cortados rotineiramente para
histopatologia e observados em laminas apenas
desparafinizadas e montadas (ndo coradas pela HE),
revelaram hifas fangicas amarronzadas (Figura 1F),
confirmando tratar-se de fungo pigmentado com
caracteristicas morfolégicas compativeis com feo-
hifomicetos.

Durante as duas ultimas décadas, as feo-
hifomicoses tém sido cada vez mais frequentes em
animais (FERREIRO et al., 2007). A forma sistémica é
rara em carnivoros, mas existem casos em cées
(SCHOROEDER et al., 1994; WELSH & ELY, 1999;
HERRAEZ etal., 2001; SINGH et al., 2006) e em gatos
(ABRAMOetal., 2002; ELI ESetal., 2003). Aorigem da
infeccéo sistémica neste caso ndo esta clara. Acredita-
se que as repetidas lesdes cutaneas anteriores a micose
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corado. Obj. 40.

Figura 1 - Cdo com feo-hifomicose sistémica. A) Figado aumentado de volume, difusamente amarelado,
com superficie irregular e maltiplas areas enegrecidas, arredondadas, de tamanho variavel. B)
Encéfalo. Areas enegrecidas, de tamanho variavel, no cértex frontal direito e nos lobos
occipitais direito e esquerdo. C) Ilustracdo submacroscdpica do cortex frontal mostrando area
de malécia na substancia cinzenta. D) Figado. Area de necrose com infiltrado inflamatério
mononuclear e trombo na veia centrolobular. HE, Obj.40. E) Bago. Area de necrose com
infiltrado inflamat6rio mononuclear e miriades de hifas fungicas. HE, Obj.40. F) Hifas septadas
amarronzadas (pigmentadas) em corte histolégico de figado desparafinizado, montado e ndo

sistémica tenham sido a principal porta de entrada,
aliada ao estado de imunossupressao, ja que os fungos
dematiaceos sdo oportunistas. Este fato foi semelhante
ao encontrado por ABRAMO et al. (2002) e por
DAMICO et al. (2011), em gatos, e HERRAEZ et al.
(2001) em cdo, ambos descrevem lesbes cutaneas
anteriores & infecgdo micética. Outra possivel via de
contaminag&o seria a nasal ou rhino-sinusal, através
da inalagdo do agente.

Mesmo com a conduta terapéutica para
erliquiose e babesiose, protetores hepéticos e
aminoacidos essenciais, 0 cdo retornou apresentando
um quadro de hepatopatia grave, justificando-se,
posteriormente, pelas lesdes hepaticas cisticas, e
histopatoldgicas, com areas de necrose associadas as
hifas flngicas. Alguns relatos descrevem alteracdes
semelhantes ao deste estudo em cées com feo-
hifomicose sistémica, um deles com hepatomegalia
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(ANOR etal., 2001), outro com ascite e esplenomegalia
(SINGH etal., 2006), achados estes também verificados
em um gato (ELIES et al., 2003) acometido pela forma
sistémica.

Neste relato, observou-se elevagdo das
bilirrubinas, e consequentemente ictericia, o que foi
semelhante ao estudo de um céo com feo-hifomicose
sistémica (ANOR et al., 2001). Além disso, 0 animal
apresentou aumento da atividade sérica de enzimas
hepaticas, fato também descrito em um gato com feo-
hifomicose sistémica, causada por Cladophialophora
bantiana, que apresentava lesdes no figado (ELIES et
al., 2003).

Néo foi possivel estabelecer o diagnéstico
clinico pela bidpsia hepatica, pois o animal morreu
subitamente. O diagnostico definitivo foi estabelecido
pela necropsia e presenca de fungos dematiaceos no
figado, bago, rins, linfonodo hepético, testiculo direito
e cérebro, caracterizando feo-hifomicose sistémica,
também observado por ANOR et al. (2001) e ELIES et
al. (2003). Entretanto, ndo foi coletado material para
exame micoldgico, tendo em vista a suspeita priméria
da enfermidade ndo ser uma infecgo fungica.

Apesar dos niveis séricos de ureia estarem
aumentados e do envolvimento renal, as les6es nao
eram suficientes para causar insuficiéncia renal.
Observaram-se também lesbes no encéfalo,
semelhantes as observadas por ANOR et al. (2001) em
um céo.

A observagdo de hifas pigmentadas
intralesionais permite sugerir uma infeccéo por fungos
dematidceos (BEALE & PINSON, 1990) e a natureza
infecciosa e patogénica poderia ser demonstrada pela
observacdo histopatolégica da lesdo e do agente nos
tecidos (FERREIRO et al., 2007). Entretanto, por ser
uma doenga rara, é diagnosticada, na maioria dos casos,
pela necropsia.

Vérios géneros de fungos com
caracteristicas histomorfolégicas similares podem
causar feo-hifomicose, sendo necesséria a realizagdo
de imuno-histoquimica ou o cultivo para identificagdo
do agente (BEALE & PINSON, 1990). Neste relato,
suspeita-se que seja C. bantiana, por ser neurotrépico
e 0 mais encontrado na forma cerebral e sistémica
(ELIESetal., 2003; POUTAHIDIS et al., 2009).

Diante dos achados clinicos, laboratoriais e
patolégicos descritos neste estudo, pode-se concluir
que infec¢Bes fungicas como a feo-hifomicose
sistémica devem ser incluidas no diagndstico
diferencial de patologias sistémicas ndo responsivas a
tratamento, que apresentem quadros de ascite e
hepatopatia.
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