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RESUMO

Monografia de Especializagéo
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HISTOPLASMOSE GENERALIZADA EM UM FELINO
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Local e Data da Defesa: Santa Maria, 18 de fevereiro de 2022
A histoplasmose é uma doenca fungica sistémica, causada pelo fungo Histoplasma
capsulatum, este caracteriza-se por ser dimorfico e saprofita e encontra-se mais fortemente em
solos contaminados com excrementos de aves e morcegos. A micose pode ter carater clinico
agudo ou crénico e resultar em infeccdo subclinica, pulmonar ou disseminada. O diagnostico
pode ser obtido pela cultura fingica e o tratamento é realizado principalmente a base de
itraconazol. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um felino diagnosticado através
da citologia e cultura fangica com histoplasmose generalizada que acabou vindo a ébito apds
ter sido tratado durante sete meses com itraconazol. Em laudo de necropsia constatou-se a
presenca do fungo em pulméo, encéfalo, medula espinhal, cavidade nasal (cornetos), linfonodos
(submandibular esquerdo, retrofaringeo esquerdo e direito), olho e tecido periocular. A

histoplasmose é uma zoonose que pode ser de dificil tratamento em felinos.

Palavras-chave: Histoplasmose. Felino, Generalizada, Necropsia. Olho. Encéfalo.



ABSTRACT

Monograph of Expertise
Post-Graduation Program in Veterinary Residence
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brazil

GENERALIZAD HISTOPLASMOSIS IN A FELINE

AUTHOR: Gabriela Dias Krauze
ADVISOR: Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho
Place and Date of Presentation: Santa Maria, February 18 ™, 2022

Histoplasmosis is a systemic fungal disease caused by the fungus Histoplasma
capsulatum, which is characterized by being dimorphic and saprophytic and is found more
strongly in soils contaminated with bird and bat droppings. This pathology can have an acute
or chronic clinical character and result in subclinical, pulmonary or disseminated infection. The
diagnosis can be obtained by fungal culture and the treatment is mainly based on itraconazole.
This study aims to report the case of a feline diagnosed through cytology and fungal culture
with disseminated histoplasmosis that ended up dying after being treated for seven months with
itraconazole. A necropsy report showed the presence of the fungus in the lung, brain, spinal
cord, nasal cavity (turbinates), lymph nodes (left submandibular, left and right retropharyngeal),

eye and periocular tissue. Histoplasmosis is a zoonosis that can be difficult to treat in cats.

Keywords: Histoplasmosis. Feline. Generalized. Necropsy. Eye. Brain.
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1. INTRODUCAO

A histoplasmose é uma doenca fungica sistémica, de carater oportunista que pode ter
evolucdo aguda ou cronica, e causar uma infeccdo disseminada, pulmonar ou subclinica. Esta
micose é causada pelo fungo dimorfico saprdéfita do solo, Histoplasma capsulatum, que se
apresenta no ambiente sob a forma filamentosa e no organismo do hospedeiro adquire a
morfologia leveduriforme (LACAZ et al., 2002). Seu habitat é o solo contendo fezes de aves e
morcegos, que servem como um bom meio de crescimento para o organismo, podendo persistir
no ambiente, ap6s a contaminacdo, por longos periodos de tempo. As aves ndo albergam o
fungo devido a alta temperatura corporal, mas 0s morcegos podem ser portadores cronicos,

excretando formas viaveis em suas fezes (KLANG et al., 2013).

O Histoplasma capsulatum pode ser considerado um dos patdgenos oportunistas mais
importantes do homem. A histoplasmose humana, também denominada de doenca de Darling,
é considerada zoonose pela Organizacdo Mundial de Saide (CARNEIRO et al., 2005).
Pacientes com linfomas, transplantados renais, cardiacos e hepaticos, pacientes em uso de altas
doses de corticosteroides e, particularmente, doentes com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida podem desenvolver quadros graves de histoplasmose disseminada, resultantes da
recrudescéncia de infeccOes latentes e, menos frequentemente, de reexposicdo ao
microrganismo em &reas hiperendémicas (FERREIRA & BORGES, 2009). Dentre as
manifestacdes clinicas citadas na literatura ha perda de peso, tosse seca e ndo produtiva,
dispneia, hemoptise, febre, diarreia, nddulos cutaneos doloridos e pruriginosos, lesdes
descamativas podendo, até mesmo, ser fatal (BONSIGNORE et al., 2017; RODRIGUEZ et al.,

2017).

A apresentacdo clinica da infecgdo depende do estado imunoldgico do hospedeiro, do

nimero de particulas fingicas inaladas e da viruléncia dos microconidios (GUIMARAES et al.,



2006). Os sinais clinicos em gatos, como fraqueza, letargia, febre, anorexia, emaciacéo, sinais
oculares, envolvimento esquelético e sinais respiratorios sdo frequentemente cronicos e
inespecificos apesar da doenca disseminada (BROMEL; SYKES, 2005). A forma disseminada
pode envolver maltiplos 6rgdos ou sistemas, afetando principalmente o figado, baco, medula

Ossea e trato gastrointestinal (CLINKENBEAR et al., 1987).

O diagndstico definitivo da histoplasmose é realizado com base na associacdo dos
sinais clinicos, exames complementares e identificacdo do H. capsulatum no organismo do
animal através de métodos laboratoriais (GUIMARAES et al., 2006). O histérico do animal é
importante, considerando o acesso a locais com presenca de morcegos, possivelmente
contaminados pelo fungo, torna a histoplasmose um diagnostico diferencial importante em
animais provenientes de areas endémicas (BROMEL; SYKES, 2005). A cultura fungica é
considerada o padrao-ouro do diagndéstico de histoplasmose, pode ser realizada com amostras
de puncdo de medula 6ssea, linfonodos, lavado bronco alveolar e biopsias ou swabs cutaneos

(LACAZ et al., 2002).

O H. capsulatum € sensivel a diversos antifingicos, tais como anfotericina B,
cetoconazol, itraconazol e fluconazol (FERREIRA; BORGES, 2009). O tratamento de eleicao
é o itraconazol. Recomenda-se a administracdo uma ou duas vezes ao dia, na dose 10 mg/kg,
por via oral durante um periodo minimo de 4 a 6 meses, até pelo menos 2 meses apos 0
desaparecimento dos sinais clinicos. Em casos potencialmente graves de manifestacdo da
doenca, a terapia deve ser associada a utilizacdo da anfotericina B. No entanto, hd implicactes
colaterais no uso desta droga, principalmente devido ao seu potencial nefrotoxico (BROMEL;
SYKES, 2005). Durante e ap0s a terapia antifingica € indicado o monitoramento dos sinais
clinicos e alteracBes laboratoriais associadas a histoplasmose e efeitos colaterais dos

antifangicos utilizados (FERREIRA; BORGES, 2009).



O prognéstico da histoplasmose depende do estado imune do hospedeiro, viruléncia do
fungo, grau do envolvimento sistémico e da gravidade dos sinais clinicos associados. Gatos que
ndo estejam severamente debilitados, o progndstico é favoravel apds um tratamento prolongado

com itraconazol (COELHO et al., 2010).

Diante de todos estes dados, o presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de um
felino diagnosticado com histoplasmose disseminada com envolvimento em pulmao, encéfalo,
medula espinhal, cavidade nasal (cornetos), linfonodos (submandibular esquerdo, retrofaringeo

esquerdo e direito), olho e tecido periocular.



2. MANUSCRITO

Os resultados desta monografia séo descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a revista Ciéncia Rural:
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Histoplasmose generalizada em um felino

Generalized istoplasmosis in a feline
Gabriela Dias Krauze!, Alana Herbichi!, Glaucia Denise Krommers?, Saulo Tadeu

Lemos Pinto Filho3
-NOTA-
RESUMO

A histoplasmose é uma doenca fingica sistémica, causada pelo fungo Histoplasma capsulatum,
este caracteriza-se por ser dimdrfico e saprofita e encontra-se mais fortemente em solos
contaminados com excrementos de aves e morcegos. O diagndstico pode ser obtido pela cultura
fangica e o tratamento é realizado principalmente a base de itraconazol. Este trabalho tem o
objetivo de relatar o caso de um felino diagnosticado através da citologia e cultura fingica com
histoplasmose generalizada. Na necropsia constatou-se a presenca do fungo em pulmao,
encéfalo, medula espinhal, cavidade nasal, linfonodos, olho e tecido periocular. A
histoplasmose é uma zoonose que pode ser de dificil tratamento em felinos.

Palavras-chave: gato, histoplasmose, pneumonia fungica, testes diagndsticos.

ABSTRACT
Histoplasmosis is a systemic fungal disease, which is characterized by being dimorphic and

saprophytic and is found more strongly in soils contaminated with bird and bat droppings.
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Diagnosis can be obtained by fungal culture and treatment is mainly based on itraconazole. This
work aims to report the case of a feline diagnosed through cytology and fungal culture with
generalized histoplasmosis. At necropsy, the presence of the fungus was found in the lung,
brain, spinal cord, nasal cavity, lymph nodes, eye and periocular tissue, Histoplasmosis is a

zoonosis that can be difficult to treat in cats.

Keywords: Histoplasmosis. Feline. Disseminated. Necropsy. Eye. Brain

A histoplasmose é uma micose sistémica, de carater oportunista que pode ter evolugédo
clinica aguda ou cronica, podendo resultar em infeccéo subclinica, pulmonar ou disseminada
(KLANG et. al., 2013). Se caracteriza por ser um fungo dimorfico, apresentando-se no
ambiente sob a forma filamentosa e no organismo do hospedeiro adquire a morfologia
leveduriforme (FERREIRA; BORGES, 2009). Excrementos de aves e de morcegos favorecem
seu crescimento, por este motivo pode ser encontrado nos habitats desses animais, como
cavernas, minas, arvores ocas, sotdos ou pordes de casas, galinheiros, constru¢des abandonadas

e &reas rurais (DEUS FILHO et al., 2009).

Nas Gltimas décadas, o fungo H. capsulatum tem sido descrito como um patégeno de
carater oportunista em pacientes humanos com distarbios de imunidade celular, tais como
transplantados, doentes imunodeprimidos, pacientes em corticoterapia prolongada e,
principalmente, pacientes acometidos com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (CURY

et al., 2001; FERREIRA; BORGES, 2009).

Homens e animais adquirem a infeccdo primordialmente através da inalacdo de
particulas infectantes, os microconidios, que devido ao seu pequeno tamanho favorecem a
penetracdo nos alvéolos pulmonares. Apds a inalagdo, os microconidios estimulam a resposta

inflamatdria do hospedeiro, composta por células mononucleadas e macréfagos, que nao tém



capacidade de destruir o patdgeno, acarretando, na maioria das vezes, infeccdo pulmonar
primaria leve ou subclinica (FERREIRA; BORGES, 2009). O H. capsulatum tem capacidade
de multiplicar-se no interior das células do sistema reticulo endotelial, e atraves destas atingir
os linfonodos pulmonares, ganhando acesso a circulagcdo sanguinea e disseminando-se para
vérios 6rgdos, podendo produzir focos inflamatorios locais (GUIMARAES et al., 2006;

KROETZ; DEEPE, 2012; WOODS, 2003).

A histoplasmose pode se apresentar sob trés formas: assintomatica, respiratéria e
disseminada. A assintomatica ou subclinica é a forma mais comum da doenca. A forma
pulmonar geralmente € benigna e autolimitante, mas pode se apresentar como uma enfermidade
complicada que inclui historico de perda de peso, inapeténcia e sinais respiratdrios, como tosse
cronica leve, dispneia, taquipneia e efusdo pleural (CLINKENBEAR et al., 1987). J& a forma

disseminada envolve mdaltiplos 6rgdos ou sistemas (CLINKENBEAR et al., 1987).

O diagnostico definitivo da histoplasmose é realizado com base na associa¢édo dos sinais
clinicos, exames complementares e identificacdo do H. capsulatum no organismo do animal
através de exames laboratoriais. O histérico do animal é importante, considerando animais com
acesso a locais com presenca de morcegos, possivelmente contaminados pelo fungo, torna a
histoplasmose um diagnostico diferencial importante (BROMEL; SYKES, 2005). O exame
micoldgico é considerado o mais importante no diagndstico e fundamenta-se na observacéao
das estruturas fangicas do H. Capsulatum por meio de exames diretos (citologia,
histopatologia ou bidpsia) e cultura de materiais bioldgicos, como por exemplo liquor,
lavado broncoalveolar ou medula Ossea, além da possibilidade da realizagdo de técnicas

biomoleculares para a caracterizacio do agente (GUIMARAES et al., 2006; UNIS et al., 2004).

Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um paciente felino diagnosticado com

histoplasmose disseminada que veio a 6bito apds longo periodo de tratamento com antiflngico.



Foi atendido no Hospital Veterinario de Santa Maria (HVU - UFSM), um felino, fémea,
sem raca definida, 9 anos de idade, com historico de ter sido resgatado de uma propriedade
rural hd uma semana com lesdes na boca, palpebras e orelhas, dificuldade em se alimentar,
sangramento oral, emagrecimento, espirros esporadicos, secre¢ao nasal serosa e claudicacdo de
membro anterior direito. Durante exame fisico foi observado mau estado nutricional, mucosas
palidas, normotermia, desidratagao de 5%, linfonodos mandibulares reativos, ausculta cardiaca,
pulmonar e palpagéo abdominal sem alteragdo. O animal apresentava evidente desconforto ao
exame de cavidade oral, a qual apresentava diversas lesdes bilaterais e simétricas, de aspecto
friavel, ulceradas, facilmente sangrantes a manipulacdo, localizadas na gengiva, arco
glossopalatino e faringe. Evidenciavam-se também lesdes nodulares em jungdo mucocutanea
oral (Figura 1A), na lingua (Figura 1B), palato duro e proximo a articulagdo do carpo direito
(Figura 1C), a qual apresentava sensibilidade dolorosa a palpag&o. Em olho direito apresentava
quemose (Figura 1D) e em borda de ambas orelhas e regido periocular notava-se leves lesdes

ulcerativas e descamativas.

Inicialmente foram requeridos hemograma, perfil bioquimico completo, teste ELISA-
SNAP Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) e Leucemina Viral Felina (FelV) e citologia das
lesbes de borda de orelha e perioculares. O exame sanguineo apresentou uma anemia
normocitica normocrémica e resultados negativos para FIV/FELV. O leucograma apresentou-
se dentro dos parametros de normalidade e em bioguimica sérica evidenciou hipoalbuminemia.
O resultado do exame citolégico de borda de orelha e periocular foi carcinoma de células
escamosas (CCE), porém foi optado por primeiro estabilizar o quadro geral da paciente antes

de submeté-la a conchectomia e crioterapia para tratamento.

Mediante os resultados dos exames e avaliagdo clinica iniciou-se o tratamento para
complexo gengivite estomatite felina sendo instituido o tratamento por via oral (VO) com

prednisolona 1 mg/kg, clindamicina 5mg/kg ambos a cada 24 horas durante 10 dias, cloridrato



de tramadol 2 mg/kg a cada 8 horas por 5 dias e por via subcutéanea (SC) eritropoietina 150
Ul/kg trés vezes na semana no inicio da terapia e ap0s uma vez na semana para manutencao.
Indicou-se suplementacdo alimentar com alimentacdo Umida hipercaldrica juntamente com

albumina em pé e a ndo exposic¢do do animal a luz solar.

Em retorno sete dias ap0s inicio do tratamento houve piora nas lesGes nodulares de
cavidade oral, lingua, articulacdo do carpo direito e conjuntiva ocular direita. Optou-se por
realizar a sedacdo da paciente e realizacdo de exame citologico das lesdes, o qual revelou
predominio no interior do citoplasma de macréfagos, neutréfilos e no meio extracelular,
estruturas leveduriformes de formato oval, apresentando halo claro circundando as estruturas,
sendo essas sugestivas de Histoplasma capsulatum. Assim, foi solicitada cultura fangica das
lesBes da boca, olho direito, regido proxima do carpo direito e de amostra proveniente de lavado
broncoalveolar, as quais todas confirmaram H. Capsulatum. Em laudo da radiografia toracica
evidenciou-se padrdo broncointersticial, sendo o padréo intersticial ndo estruturado mais
aparente e em membro anterior direito aumento de radiopacidade e volume em tecidos moles
em aspecto cranial de carpo e porg¢do proximal de metacarpos juntamente com envolvimento
0sseo. A Unica alteragdo descrita em ultrassom abdominal foi aumento de linfonodo préximo

de papila duodenal/figado e proximo de estdmago.

O tratamento para histoplasmose consiste na utilizacdo de antifungicos sistémicos.
O medicamento de primeira escolha para cdes e gatos é o itraconazol, na dose 10 mg/kg, por
via oral, acada 12 ou 24 horas, durante um periodo de 4 a 6 meses, até pelo menos 2 meses
apos o desaparecimento das manifestagbes clinicas (BROMEL; SYKES, 2005). Os
antifungicos cetoconazol e a anfotericina B também sdo indicacdes Uteis, no entanto, atualmente
estes farmacos apresentam o uso limitado, levando em consideracdo o seu maior potencial
de toxicidade no organismo (COELHO et al., 2010). A terapia instituida no presente caso foi a

utilizacdo de itraconazol 10 mg/kg a cada 24 horas durante 90 dias inicialmente. A utilizacdo



da prednisolona e da clindamicina foram suspensas, visto que o uso de corticosteroides é
considerado controverso, uma vez que estes medicamentos podem induzir a disseminacéo e o
agravamento da infeccdo fangica por suprimir a imunidade mediada por células (BROMEL,;
SYKES, 2005). Em 60 dias de tratamento, houve melhora nos valores de eritrograma e
albumina além de melhora na condic&o corporal geral da paciente sendo possivel o tratamento
do CCE. A lesdo nodular na regido do carpo e conjuntiva ocular regrediram significamente,
porém as lesBes fungicas orais tiveram pouca diminui¢do, sendo assim optado por aumentar a
dose do itraconazol para 100 mg/gato a cada 24 horas pelo periodo de mais 90 dias. A tutora
ndo observou e/ou relatou durante as avaliagdes do animal a ocorréncia reacdes adversas a droga

utilizada.

Durante e ap0s a terapia antiflngica é indicado o monitoramento dos sinais clinicos e
alteracbes laboratoriais associadas a histoplasmose e efeitos colaterais dos antifungicos
utilizados (COELHO et al., 2010). Os exames complementares indicados sd&o hemograma
completo e bioquimica hepatica, para avaliacdo de alteracdes hematoldgicas e das enzimas
hepéticas, principalmente aumento da atividade da ALT. E recomendado também a radiografia
tordcica para o acompanhamento do aumento ou remissdo de lesbes pulmonares, a
ultrassonografia abdominal pode ser realizada para observacdo de aumento de baco e figado
(BROMEL; SYKES, 2005). Foi realizado o acompanhamento com todos 0s exames acima
citados juntamente com bilirrubina total e fragfes. No 120° dia de tratamento em exame
ecografico evidenciou paréngquima hepatico heterogéneo sugerindo hepatopatia, porém sem
alteracdo em bioquimica sérica e bilirrubinas. Optou-se por continuar o tratamento e

acompanhamento hepatico.

No quinto més de terapia, 0 animal encontrava-se estavel e com melhora significativa
das lesdes e sinais clinicos. O nédulo em regido de articulagdo do carpo regrediu por completo,

sinais respiratorios dentro da normalidade, lesGes orais e ocular com boa redugdo, apresentava



bom apetite e ganho de peso, ndo apresentava desidratacao e estava alerta. Apos sete meses de
terapia e obter resultados de duas culturas fungicas negativas em um intervalo de coleta de dois

meses optou-se em descontinuar a terapia do itraconazol.

Transcorrido dois meses da interrup¢do do itraconazol o felino seguiu estavel, porém
em um dos retornos observou-se um aumento de volume em regido de conchectomia do
pavilhdo auricular direito, decidindo-se pela realizacdo da ressec¢do cirdrgica e envio para
histopatoldgico com resultado positivo de CCE. Quinze dias ap6s a cirurgia a paciente
apresentou um quadro neuroldgico agudo de confusdo mental, andar compulsivo, olho direito
n&o responsivo a reflexos, exoftalmia e head pressing. Em hemograma destacou-se uma anemia
normocitica normocrémica ndo e bioquimica sérica sem alteragdes, contudo optou-se por
repetir snap teste de FIV/FeLV o qual obteve resultado positivo para FeLV. No laudo da
radiografia de cranio apresentou radiopacidade de tecidos moles em topografia de globo ocular
direito, perda de definicdo dos seios esfenoidais, lise e proliferacdo 6ssea da porcao rostral do
processo temporal do 0sso zigomatico bilateralmente e irregularidade do tentério do cerebelo e
0sso interparietal e em térax padrdo bronco-intersticial. O felino foi encaminhado para o setor
de neurologia o qual solicitou a realizacdo de ressonancia magnética, contudo o paciente veio

a Obito antes da realizacdo do exame.

O laudo da necropsia constatou a presenca de organismos leveduriformes intra-
histiociticos compativeis morfologicamente com Histoplasma capsulatum em pulméo,
encéfalo, medula espinhal, cavidade nasal (cornetos), linfonodos submandibular esquerdo
(Figura 1 E), retrofaringeo esquerdo e direito, olho esquerdo e tecido periocular direito e
esquerdo. Além disso, identificou-se metastase de CCE em pulmao, pavilhdo auricular direito
e tecido periocular direito e esquerdo. O felino apresentava edema pulmonar acentuado o que
contribuiu para a causa da morte. O resultado da cultura fungica de fragmento pulmonar

enviado para andlise foi positivo para H. Capsulatum.



De acordo com CLINKENBEAR et al. (1987), a forma disseminada da histoplasmose
envolve multiplos 6rgdos ou sistemas, afetando principalmente pulméo, figado, bago, medula
Ossea e trato gastrointestinal. O felino do presente relato apresentava envolvimento em diversos
orgdos, inclusive em encéfalo, medula espinhal, tecidos perioculares, olho esquerdo e regido de
articulacdo de carpo com presenca de proliferacdo 6ssea em exame radiografico. Esses achados
sdo condizentes com os sinais neuroldgicos, cutdneos, oculares e 0sseo que a paciente
apresentava e que segundo LAVELY et al. (2005) sdo incomuns. As alteracfes clinico-
patoldgicas encontradas no paciente foram a anemia normocitica normocrémica ndo
regenerativa e hipoalbuminemia, corroborando com a informacdo de BROMEL & SYKES
(2005), de que essas alteragdes possivelmente resultam da doenca inflamatoria crénica e/ou

infiltracdo da medula 6ssea pelo agente etiolégico.

Em primeira consulta o paciente foi testado com teste ELISA SNAP FIV e FelV
obtendo-se resultado negativo, porém com o inicio dos sinais neurolégicos o teste foi repetido
dez meses apds sendo o resultado positivo para FelV. Tal felino ndo tinha acesso a rua e nao
convivia com animais positivos, ou seja, conclui-se se tratar de um paciente em fase regressiva
de infeccgdo pelo virus da FelV, e que por imunossupressdo devido a doenca fungica e ao CCE
se tornou progressivo. De acordo com COELHO (2008), a fase de infeccdo regressiva
corresponde a viremia transitdria seguida de infecdo latente, onde ocorre a replicacdo viral no
interior dos mondcitos e linfocitos, mas a replicacdo viral € combatida antes ou um pouco depois
da infeccdo chegar na medula 6ssea resultando em falsos negativos nos testes rapidos. Em
animais imunocompetentes, a replicacdo viral cessa por causa da resposta imune celular e
humoral. Esses gatos ndo manifestam a doenca sistémica e a infec¢do é controlada em ate 16
semanas. A infecdo regressiva pode reaparecer e torna-los progressivos em condicfes de

estresse e com uso de imunossupressores, o qual foi o caso do felino deste relato.



NELSON & COUTO (2015) afirmam que todos os gatos possuem 0 prognostico de
reservado a grave. Em contrapartida, SYKES & TABOADA (2014) afirmam que animais que
ndo estejam severamente debilitados apresentam progndstico favoravel ap6s um tratamento
prolongado com itraconazol. No caso em questdo, a paciente apresentava a forma disseminada
da doenca e mesmo com o tratamento de sete meses com itraconazol, duas culturas fungicas
negativas e melhora clinica das lesfes, ndo foi possivel obter a cura da histoplasmose, visto que
em necropsia encontrou-se a presenca do fungo em diversos 6rgdos bem como a presenca de
CCE extremamente agressivo. Segundo CRISTAL (2004), o progndstico para gatos com CCE

invasivo e indiferenciado € mau, deixando o caso em questdo ainda mais dificil.

De acordo com os resultados do presente relato, conclui-se que a histoplasmose é uma
zoonose que pode ser de dificil tratamento em felinos, mesmo ap6s longo periodo de terapia

com medicamento especifico.
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Figura 1 — A) Lesdo nodular em juncdo mucocuténea oral. B) Leses nodulares em lingua.

C) Olho direito com edema generalizado de conjuntiva caracterizando uma guemose. D)
Citologia em lesdo nodular de regido de carpo direito. E) Lindonodos mandibulares
aumentados de volume (seta preta). F) Organismos leveduriformes (seta amarela) intra-

histiociticos, morgoldgicamente compativeis com Histoplasma capsulatum.



3 CONCLUSAO

Conclui-se que este trabalho soma-se a literatura devido a inexisténcia de relato sobre o
H. capsulatum acometendo encéfalo, olho e regido articular com proliferacdo dssea. Ademais,
observa-se que informagdes e relatos de histoplasmose em animais ainda sdo escassos. Reforca-
se a importancia da identificagdo de animais domésticos e silvestres naturalmente infectados
pelo fungo, pois estes atuam como sentinelas para a presenga do microorganismo em uma

determinada regido, indicando a existéncia de fontes de infecgdo para humanos e animais.
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10.8. Informacéo verbal:

Identificada no proprio texto logo apos a informacgédo, através da expressao entre
parénteses. Exemplo: ... sdo achados descritos por Vieira (1991 - Informe verbal). Ao
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(incluir E-mail), e/ou local, evento, data e tipo de apresentacdo na qual foi emitida a
informac&o.
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Acessado em 23 mar. 2000. Online. Disponivel em: http://www.
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11. Desenhos, graficos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o niumero de
ordem em algarismos arabicos. A revista ndo usa a denominacédo quadro. As figuras
devem ser disponibilizadas individualmente por péagina. Os desenhos figuras e
gréaficos (com largura de no maximo 16cm) devem ser feitos em editor grafico sempre
em qualidade maxima com pelo menos 300 dpi em extenséo .tiff. As tabelas devem
conter a palavra tabela, seguida do nimero de ordem em algarismo arabico e nao
devem exceder uma lauda.

12. Os conceitos e afirmacdes contidos nos artigos serdo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es).

14. Sera obrigatorio o cadastro de todos autores nos metadados de submissédo. O
artigo nao tramitard enquanto o referido item nao for atendido. Excepcionalmente,
mediante consulta prévia para a Comissao Editorial outro expediente podera ser
utilizado.

15. Lista de verificacdo (Checklist .doc, .pdf).

16. Os artigos serao publicados em ordem de aprovacéao.

17. Os artigos nao aprovados serdo arquivados havendo, no entanto, o
encaminhamento de uma justificativa pelo indeferimento.

18. Em caso de duavida, consultar artigos de fasciculos ja publicados antes de dirigir-
se a Comisséo Editorial.

19. Todos os artigos encaminhados devem pagar a taxa de tramitacdo. Artigos
reencaminhados (com decisdo de RejectandRessubmit) deverdo pagar a taxa de
tramitacdo novamente. Artigos arquivados por decurso de prazo nao terdo a taxa de
tramitacdo reembolsada.

20. Todos os artigos submetidos passaréo por um processo de verificacdo de plagio
usando o programa “Cross Check”.



