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1. INTRODUCAO

O estéagio obrigatorio € uma disciplina pertencente ao ultimo semestre do curso
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), logo
apos o aluno passar por todos os setores do curso. Por meio do estagio obrigatorio
intensivo, que é oferecido no pendltimo semestre do curso, o estudante pode se
identificar com a area pretendida e, posteriormente, dar inicio ao estagio obrigatorio.
O estéagio obrigatério tem como objetivo proporcionar ao académico o aprimoramento
das habilidades desenvolvidas durante a graduacdao e avaliacao critica para solucionar
problemas e desafios da profissdo. Além disso, visa fomentar o aperfeicoamento do

conhecimento tedrico e pratico na rotina da area pretendida.

O estagio supervisionado foi realizado sob orientacdo da Professora Dra. Alda
Izabel de Souza e sob supervisdo do Médico Veterinario Pedro Henrique Braga no
laboratério do Centro Veterinario de Imagem e Diagnéstico (CEVET), localizado no
mesmo complexo do Hospital Veterinario Pronto Dog e Cat, em Campo Grande - MS,

no periodo de 05 de agosto de 2024 a 18 de outubro de 2024, totalizando 300 horas.

A area eleita e o local para desenvolvimento do estagio obrigatério em
Patologia Clinica foi devido a afinidade com essa area de atuagcao desde o inicio da
graduacdo assim como a qualidade dos servicos prestados, a variedade de
equipamentos e a disponibilidade dos profissionais do laboratério do Centro
Veterinario de Imagem e Diagnoéstico (CEVET) para auxiliar e instruir nas técnicas

utilizadas na realizagdo dos exames.

O objetivo do trabalho de conclusdo de curso é detalhar o local de estagio,
abordando atividades, casuistica e a rotina de um laboratério em um Hospital

Veterinario.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Local de estagio e descricdo de algumas atividades desenvolvidas

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Laboratério do Centro de
Imagens e Diagnésticos (CEVET), localizado dentro do complexo do Hospital
Veterinario Pronto Dog & Cat (Figura 1), localizado, no municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, no periodo de 05 de agosto de 2024 a 18 de outubro de 2024,

sob supervisdo do Patologista Clinico Veterinario Pedro Henrique Braga.



Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario Pronto Dog&Cat. Fonte. Arquivo Pessoal (2024).

Inaugurado em 2009, o Hospital Veterinario Pronto Dog & Cat funciona 24 horas
por dia, sete dias por semana, oferecendo atendimento com clinicos gerais, cirurgides,
anestesistas, intensivistas, imaginologistas, patologistas clinicos e especialistas em
diversas areas, incluindo acupuntura, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
gastrologia, odontologia, oftalmologia e oncologia.

O laboratério conta com uma equipe formada por dois médicos veterinarios e
um auxiliar veterinario. Os médicos veterinarios sdo responsaveis por realizar os
exames, conferir e laudar os resultados, além de coordenarem o laboratério quanto a
solicitacdo de materiais, manutencdo dos equipamentos e envio de materiais aos
laboratorios de apoio.

O auxiliar veterinario possui fungdes técnicas, como corre¢ao, conferéncia e

digitacdo de exames, controle de planilhas de créditos e liberagcdo de exames.

Os exames séao classificados em duas categorias: internos e externos. Os
exames externos sado realizados por clinicas externas e veterinarios autébnomos,

enguanto os internos sao realizados no setor de internagcéo do hospital.

O prazo de liberacdo para exames hematoldgicos, contagem de reticuldcitos,
dosagens bioguimicas, hemogasometria, urinalise e parasitolégicos € o mesmo para
ambas as categorias, geralmente ocorrendo ao final de cada periodo (manha ou tarde)
do mesmo dia. Outros exames, como citologia, mielograma, andlise de liquor e

liguidos cavitarios, ou aqueles que utilizam laboratoérios de apoio, tém um prazo maior.



Os exames classificados como de urgéncia tém um prazo de até trés horas para

liberacéao.

O laboratério € formado por dois ambientes: o principal, onde ficam os
equipamentos de hematologia e bioquimica, e outro ambiente, onde sao realizadas a
lavagem de materiais e a coleta da 4gua deionizada. Os microscoépios ficam no centro

do laboratério.
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O setor reservado para a andlise e esfregago sanguineo € composto por
materiais como laminas, pipetas, tubos de vidro para reticulécitos, capilares e o
aparelho hematolégico, incluindo um analisador hematoldgico automatizado Sysmex

pocH-100i e um Descarpack®.

Pessoal

(2024).

A bancada reservada para a realizacdo dos testes rapidos € composta por
equipamentos da marca IDEXX®, onde s&o realizados os exames SNAP® 4DX®,
SNAP® FIV/IFELV e SNAP® Giardia. Nessa bancada, também é realizada as dosagens
séricas com o kit CHEM10 (Albumina, Globulina, Relagédo A/G, Ureia, BUN, Relacéo
BUN/Creatinina, Creatinina, Fosfatase Alcalina, Glicose e Proteina Total) e/ou kit
CHEM15 (CHEM10 + Fésforo, Bilirrubinas Totais, Colesterol Total, GGT e Célcio por
meio do equipamento Bioquimico Catalyst One®, além do teste do SDMA



Figura 3. A) Bancada IDEXX® B) SNAP Pro® utilizado nos testes de 4DX®, FIV/Felv®, e SNAP®
Giardia, C) Equipamento de bioquimica seca Catalyst One®. Fonte. Arquivo Pessoal (2024

).

A bancada para a dosagens de bioquimicas Umida era composta por um
analisador bioquimico PKL®,. O soro era separado em uma centrifuga, localizada em

outra bancada devido a precipitacao.
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Figura 4 Bancada de bioquimica ‘e equipamentos. Fonte. Arquivo Pessoal (2024

).

A bancada destinada a hemogasometria e eletrélitos contava com um
analisador gasométrico GEM Premier 3000® e MHLab Ise Plus®, respectivamente.

Para as dosagens hormonais era utilizada a maquina de analise Immulite 2000,



Figura 5. Bancada de hemogasometria e eletrélitos com seus equipamentos. Fonte. Arquivo Pessoal
(2024).

Para os exames de coagulograma, tempo de protrombina (TP), tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA) e dosagem de fibrinogénio o laboratorio

utilizava o equipamento ACL 7000 Coagulation Analyzer®.

Figura 6. Equipamento utilizado em exames de coagulograma. Fonte. Arquivo Pessoal (2024).

O laboratério dispbe de outros equipamentos de apoio t auxilio na realizagao
de outros exames como o banho maria para os exames de reticulécitos e um

analisador bioquimico semiautomatico BIOPLUS®.
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Figura 7. Analisador bioquimico semi-autométicd BIOPLUS®. Fonte. Arqu‘ivo Peésdal (2024).

O armazenamento e conservagéo de amostras e reagentes eram feitos em um

refrigerador e as amostras de sangue total e soro armazenadas por até uma semana

para, caso necessario, arealizagcdo de exames adicionais.

2.2 Atividades desenvolvidas

Para o total de 12 semanas de estagio foi elaborado um plano de atividades

para a manutencéo do fluxo de aprendizado. O plano de atividades era composto por

2 etapas, conforme descrito abaixo
- 12 etapa: (05/08 a 19/08)

Recepcao de amostras;

Confeccao de esfregago sanguineos;

Leitura de volume globular, proteina plasmatica total
refratométrica e indice ictérico;

Avaliagéo fisico-quimica de amostras de urina;
Centrifugacdo e separacdo do soro para dosagens
bioguimicas;

Coloracéo de laminas;

Liberacao e digitacdo de laudos;

- 2% etapa: (20/08 a 18/10)
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- Parasitolégico de fezes: recepcdo, preparacdo com
técnica de Willis e Faust, microscopia, e testes rapidos de
giardia (SNAP® Giardia);

- Sedimentoscopia de urina: preparacdo e digitacdo de
laudos;

- Parasitoldgico de pele;

- Citologia otolégica: recebimento, preparacao de laminas e
coloracao;

- Contagem e diferencial de leucécitos em microscopia
Otica.

Além do cumprimento de cada etapa apresentado acima, diariamente eram
realizadas confeccéo e coloracdo dos esfregacos sanguineos e compara¢cdo com 0s
resultados da contagem diferencial de leucécitos e plaquetas realizadas pelo
patologista clinico responséavel pelo laudo.

As amostras para avaliacdo bioquimicas eram centrifugadas e o soro separado
para ser analisado nos equipamentos PKL® ou Catalyst One IDEXX® de acordo com
a ficha de requisicdo do paciente. Todos os resultados eram registrados nas fichas
individuais dos pacientes.

Seguindo o procedimento operacional padrdo (POP) do laboratério a camara
de Neubauer era utilizada sempre na confirmacdo da contagem total leucdcitos,
guando o equipamento hematologico automatico apresentava divergéncias ou valor
abaixo de contagem total de leucécitos abaixo de 1.000 mm?3. A camara de Neubauer
também era utilizada na contagem diferencial de células nucleadas durante a

avaliacao do liquido cefalorraquidiano.



11

Figura 8. Micrografia da camara de Neubauer usada para a contagem manual de leucdcitos, nimeros
indicando onde deve-se contar. Objetiva de 20X. Fonte. Arquivo Pessoal (2024).

A analise da capa leucocitaria, exame que tem como objetivo aumentar a
sensibilidade da deteccdo de estruturas como parasitas e inclusfées leucocitarias ou
plaguetarias, erarealizada sempre que . O método compreendia em utilizar o sangue
total para preencher um capilar, que apos selada em uma das extremidades era
submetido a centrifugacdo, em microcentrifuga por 5 minutos a 5000 rpm. O material
centrifugado era depositado em uma lamina para a realizacdo do esfregaco e corado
para posterior analise.

Outro procedimento acompanhado no laboratério foram as contagens de
reticulécitos, analise extremamente Gtil para a classificagdo das anemias quanto a
resposta da medula éssea. a técnica era realizada utilizando a propor¢ao de 1:1 (100
ML de corante azul de cresil brilhante e 100 pL de amostra sanguinea em tubo de
ensaio). A mistura era homogeneizada e colocada em banho maria por 15 minutos a
37°C. Ap6s a incubacdo, um esfregaco era confeccionado e a contagem e
identificacdo dos reticulécitos era feita observando a proporcéo de reticulocitos em
1000 eritrocitos.

O mielograma era realizado ocasionalmente e sempre indicado quando o
paciente apresentava suspeitas de anormalidades hematopoiéticas, como linfoma,
leucemias ou presenca de hemoparasitas ndo identificados pelos métodos de rotina.
O material para analise era obtido a partir de puncao aspirativa por agulha fina (PAAF)

da medula 6ssea da epifise de ossos longos, como o Umero, esterno ou crista iliaca
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dos animais sob sedacédo, e, com uma agulha 40x12 mm ou tipo Rosenthal. Em
seguida, o material era depositado em uma placa de Petri, e as espiculas obtidas
coletadas para a realizacdo do squash nas laminas. Apos secagem, as laminas eram

coradas com a coloragéo Wright e analisadas em microscoépio.

Figura 9. A) Material usado para coleta de amostra de medula 6ssea. B) Material coletado de
amostra de medula 6ssea. Fonte. A) Tecsa Laboratdrios Disponivel em:
https://www.tecsa.com.br/assets/pdfs/COMO%20COLETAR%20MATERIAL%20PARA%20M

IELOGRAMA_19 03 _012.pdf (Acesso em 21 nov. 2024) B) Arquivo Pessoal (2024).

2.3. Casuisticas dos exames

Um total de 833 requisicdes de exames, distribuidos entre espécies canina,
felina e silvestre foram acompanhados durante o periodo do estagio. A distribuicédo

dessas amostras de acordo com espécie e sexo podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Casuistica de animais atendidos, entre fémeas e machos (2024).

Género Caninos Felinos Silvestres Total

Machos 349 132 4 481

Fémeas 266 82 0 348
Total 615 214 4 833

Em relacdo aos exames realizados no laboratério, nota-se que o hemograma

foi 0 mais solicitado (n=469), seguido de dosagens bioquimicas (n=442). A distribuigdo
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desses exames de acordo com o tipo de analise diagnostica e espécie séo

apresentados na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo de amostras, acompanhadas no periodo de 05/08 a 18/10 no laboratério Centro
Veterinario de Imagem e Diagndstico (CEVET), classificadas por espécie e sexo dos animais.

Exames diagndésticos Caninos Felinos Silvestres Total
Machos Fémeas Machos Fémeas Machos Fémeas

Hemogramas 179 180 61 45 3 0 469
Dosagens bioquimicas séricas 162 181 58 41 2 0 442
Urindlises 48 63 7 19 0 0 137
Hemogasometrias 30 47 11 14 0 0 102
Dosagens hormonais 38 16 5 8 0 0 67
Exame parasitol6gicos 14 5 3 0 0 0 22
Analise de liquido 8 4 1 0 0 0 13
cefalorraquidiano

Coagulograma 5 3 2 0 0 0 10

O total 66 testes rapidos foram acompanhados durante o periodo do estagio. O

guantitativo dos diferentes tipos de testes rapidos € apresentado na figura 10.
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Figura 10. Quantitativo dos diferentes tipos de testes rapidos realizados no periodo de 05/08 a 18/10
no Laboratério CEVET.
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3. RELATO DE CASO: CRIPTOCOCOSE INTESTINAL EM CAO

3.1 Introducéo

A criptococose € uma doenca fangica sistémica, cosmopolita, que afeta tanto
humanos quanto animais domésticos. Ela é causada por fungos do género
Cryptococcus, principalmente as espécies Cryptococcus neoformans e Cryptococcus
gattii, que sdo reconhecidas como 0s principais agentes etiolégicos desta micose.
Emboratradicionalmente associada a gatos, onde ocorre com maior frequéncia, casos
envolvendo cées séo raros e geralmente apresentam manifestacdes sistémicas
graves, como envolvimento do sistema nervoso central, pulmdes ou, menos

frequentemente, o trato gastrointestinal (Greene, 2013; Muller & Nishizawa, 2017).

Esses fungos sdo comumente encontrados em ambientes contaminados por
fezes de aves, especialmente pombos, devido ao alto teor de nitrogénio que favorece
seu crescimento no solo. A transmiss&o ocorre, predominantemente, pela inalacdo de
basididsporos ou leveduras presentes no ambiente, com maior risco para individuos
imunocomprometidos. No entanto, infeccbes em individuos imunocompetentes
também tém sido descritas, tornando sua apresentacdo clinica altamente variavel
(Kwon-Chung et al., 2014; Nelson & Couto, 2020).

A forma intestinal da criptococose em caes é extremamente rara e pouco

documentada na literatura veterinaria. Estudos de caso anteriores sugerem que



15

apresentacdes atipicas, como nddulos intestinais, podem ser confundidas com
neoplasias ou outras condicdes inflamatérias, dificultando o diagnéstico precoce e
aumentando a relevancia de uma abordagem clinica e laboratorial detalhada (Oliveira
et al., 2017; Souza et al., 2014). Tais casos também ressaltam a necessidade de
integracdo de métodos diagndsticos, como citologia, histopatologia, cultura fingica e

técnicas moleculares.

O diagnostico de criptococose em cées pode ser um desafio devido a natureza
inespecifica dos sinais clinicos e a diversidade das formas de apresentacao. A capsula
polissacaridica do fungo é um dos principais fatores de viruléncia, permitindo evaséo
do sistema imune e contribuindo para a cronicidade da infec¢do. Testes laboratoriais,
como o PCR, além de técnicas de cultura e colorac¢des citoldgicas, sdo fundamentais
para confirmar o diagnéstico e orientar o manejo terapéutico (Rosenthal, 2014; Galiza
et al., 2014).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso raro de criptococose intestinal
em um cdao, destacando a importancia de uma abordagem diagndstica abrangente e
multidisciplinar. A documentacdo de casos com apresentacfes atipicas é essencial
para ampliar o conhecimento sobre esta micose em céaes, além de contribuir para o

desenvolvimento de estratégias diagnosticas e terapéuticas mais eficazes.

3.2 Relato de caso

Um cdo macho, Pug, de 7 meses e 7,7 kg, foi admitido no Hospital Veterinario
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (HOVET — FAMEZ) com diagnostico
prévio de intussuscepcao, realizado em outra clinica veterinaria. O tutor relatou
episddios de hematoquezia e fezes enegrecidas com consisténcia pastosa,
acompanhados de apatia e redugdo no apetite. Durante o exame fisico, o animal
apresentou temperatura retal de 39 °C, frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia
respiratoria de 30 mpm, tempo de preenchimento capilar inferior a 2 segundos,
mucosas hipocoradas e sinais de dor abdominal na regido hipogastrica. Com base
nos sinais clinicos e na confirmagcdo prévia de intussuscepg¢do, optou-se pela

realizacdo de uma enterectomia.

Durante o procedimento cirurgico, foi identificado um nodulo arredondado no

segmento jejunal, com aproximadamente 3,2 x 3,2 cm, esbranquicado ao corte e de
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consisténcia firme, levantando a suspeita de neoplasia (Figura 11). O ndodulo foi
removido e encaminhado para andlise histopatolégica. Exames laboratoriais foram
realizados no periodo pré-cirirgico para avaliagdo clinica inicial, e incluiram
hemograma e bioquimicos (Tabela 3). O eritrograma revelou anemia normocitica
hipocrémica, com valores reduzidos de hemoglobina (4,60 g/dL), hematdcrito (14,5%)
e contagem de eritrécitos (2,06 x10%/uL). O leucograma indicou leucocitose acentuada
(40.000/uL) com neutrofilia segmentada (83%; 33.200/uL) e presenca de neutrdfilos
toxicos, sugerindo um processo inflamatério severo. Na bioquimica, destacou-se
hipoalbuminemia (2,2 g/dL). Devido a anemia identificada, o paciente recebeu uma

transfusdo de sangue total antes da cirurgia.

Trés dias ap6s o procedimento cirdrgico, novos exames foram realizados para
monitoramento do quadro clinico. O eritrograma mostrou leve melhora nos niveis
hematimétricos, com hemoglobina de 5,30 g/dL, hematdcrito de 15,3% e contagem de
eritrocitos de 2,30 x10%/uL, ainda compativeis com anemia normocitica hipocrémica.
O leucograma indicou diminui¢cdo da leucocitose (23.200/pL) e neutrofilia segmentada
(91%; 21.112/uL), mas a presencga de neutrofilos toxicos persistiu. Na bioquimica, os
niveis de albumina cairam ainda mais (1,9 g/dL), enquanto a fosfatase alcalina

apresentou um discreto aumento (151,8 U/L).

Nove dias apo0s a cirurgia, o cao foi novamente avaliado. O eritrograma mostrou
piora nos indices hematimétricos, com hemoglobina de 4,20 g/dL, hematdcrito de
13,5% e contagem de eritrécitos de 1,72 x10%/uL, caracterizando uma anemia
persistente. O leucograma revelou aumento da leucocitose (34.400/uL), mantendo a
neutrofilia segmentada (89%; 30.616/pL). Na bioquimica, os niveis de albumina
continuaram baixos (1,7 g/dL), com proteina total de 4,1 g/dL, abaixo do valor de

referéncia, e fosfatase alcalina elevada (180 U/L).
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Tabela 3: Resultados do hemograma e bioquimicos do cdo com criptococose ao longo do

acompanhamento.
Parametro

Eritrécitos
(x108/uL)
Hemoglobina

(g/dL)
Hematécrito

(%)
VCM (fL)

CHCM (g/dL)

Leucdcitos
(x1083/puL)
Bastonetes
(%)
Segmentados
(%)
Linfocitos (%)

Monacitos (%)

Albumina

(g/dL)
Fosfatase

Alcalina (U/L)
Proteina Total

(g/dL)

Pre-cirargico ApoOs 3 dias ApoGs 9 dias Valores de
Referéncia
2,06 2,30 1,72 5,5—-8,5
4,60 5,30 4,20 12 - 18
14,50 15,30 13,50 37 -55
70,40 66,50 78,50 60 — 77
31,70 34,60 31,10 32-36
40,000 23,200 34,400 6,000 — 17,000
2 (2,000) 0 0 0-300
83 (33,200) 91 (21,112) 89 (30,616) | 3,000 — 11,500
10 (4,000) 6 (1,392) 7 (2,408) 1,000 - 4,800
2 (800) 2 (464) 1 (344) 150 — 1,350
2,20 1,90 1,70 3,2-4,1
— 151,80 180,00 7-115
— 4,30 4,10 55-7,2

Durante o acompanhamento, foi realizado um exame ultrassonogréfico que

revelou liquido livre na cavidade abdominal. O liquido foi coletado, centrifugado e

submetido a anélise citologica, que mostrou a presenca de neutroéfilos degenerados,

macrofagos espumosos e estruturas arredondadas compativeis com leveduras

encapsuladas (Cryptococcus spp.). O diagnodstico presuntivo foi confirmado pela

coloragdo com tinta nanquim, que evidenciou a capsula polissacaridica tipica do

fungo.

O liquido livre obtido na cavidade abdominal também foi submetido a cultura

fungica em meio Sabouraud-dextrose agar suplementado com cloranfenicol, para

inibir o crescimento bacteriano. A amostra foi incubada a 25 °C e monitorada

diariamente por 7 dias. Ap6s esse periodo, observaram-se coldnias de coloracéo

creme, consisténcia mucosa e superficie lisa, caracteristicas de Cryptococcus spp.
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Para confirmacdo, as coldonias foram submetidas posteriormente ao PCR para

deteccéo especifica de Cryptococcus neoformans.

Na andlise histopatoldgica da massa, observou-se infiltracdo acentuada da
submucosa e das camadas musculares do intestino por estruturas arredondadas e
justapostas, compativeis com leveduras encapsuladas (Figura 12). As leveduras
apresentavam-se circundadas por uma céapsula refringente, caracteristica de
Cryptococcus spp. Além disso, foi evidenciada uma resposta inflamatoria
granulomatosa, composta por macrofagos espumosos, células gigantes
multinucleadas e neutrofilos degenerados, associada a necrose multifocal e
confirmaram a presenca do fungo no nédulo intestinal, reforcando o diagnéstico de

criptococose.

Apesar do tratamento inicial e do suporte terapéutico, incluindo a administracao
de itraconazol, o animal retornou a clinica dois dias ap6s a Ultima avaliacao,
apresentando piora clinica com apatia, mucosas palidas e sinais de desconforto
abdominal. Durante a nova internagéo, foi diagnosticada uma co-infec¢éo por Babesia
spp., detectada por PCR realizado em amostra de sangue periférico. Apesar de todos

os esforgos terapéuticos, o quadro do animal evoluiu para 6bito no dia seguinte.

Figura 11. Nodulo intestinal excisado do jejuno de um cdo com diagndstico de criptococose. Fonte:
LAP - FAMEZ (2023).
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Figura 12. Corte histologico de um nédulo excisado do jejuno de um céo, evidenciando
destruicdo das vilosidades intestinais e intensa infiltracdo inflamatéria granulomatosa,
associada a presenca de leveduras redondas compativeis com Cryptococcus spp. Coloracao
por H&E. Aumento 1000. Fonte: LAP — FAMEZ (2023).

3.3 Discussao

A criptococose € uma micose sistémica de ocorréncia cosmopolita, causada
por leveduras do género Cryptococcus, sendo Cryptococcus neoformans e
Cryptococcus gattii as espécies mais frequentemente associadas a infeccdes em
mamiferos. Apesar de sua maior prevaléncia em gatos, a doenca € rara em caes,
particularmente na forma intestinal, como observado no presente caso. Em cées, a
manifestacdo mais comum da criptococose € sistémica, com comprometimento do
sistema nervoso central, trato respiratério e pele, tornando este relato clinico de
criptococose intestinal especialmente relevante para a literatura veterinaria (Greene,
2013; Oliveira et al., 2017).

A apresentacdo inicial do paciente com sinais de hematoquezia, fezes
enegrecidas e dor abdominal indicava intussuscepc¢éao, condi¢cdo confirmada durante
a cirurgia. Entretanto, a presenca de um nédulo no jejuno levantou a suspeita inicial
de neoplasia, que foi descartada ap0s a andlise histopatoldgica. Na microscopia, a

presenca de leveduras encapsuladas compativeis com Cryptococcus spp. e a intensa
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infiltracdo inflamatoéria granulomatosa destacam a capacidade do fungo de causar
destruicdo tecidual local, resultando em um quadro clinico que pode ser facilmente
confundido com doengas inflamatdrias ou neoplasicas do trato gastrointestinal
(Rosenthal, 2014; Galiza et al., 2014).

A identificacdo do fungo em liquido cavitario foi essencial para o diagndstico
presuntivo. A andlise citolégica, com coloracdo por tinta nanquim, evidenciou
estruturas leveduriformes encapsuladas, enquanto a cultura flingica em meio
Sabouraud-dextrose agar confirmou a presenca de Cryptococcus spp. A deteccéo da
urease e a confirmagdo molecular por PCR foram passos fundamentais para
corroborar o diagnostico definitivo, ressaltando a importancia de combinar métodos
tradicionais e avangados para maior precisdo diagnostica (Kwon-Chung et al., 2014;
Cowell, 2016).

Um aspecto relevante neste caso foi a coexisténcia de uma infecgcdo por
Babesia spp., diagnhosticada por PCR. Essa co-infeccao pode ter exacerbado o quadro
clinico, considerando que a babesiose frequentemente cursa com anemia hemolitica,
febre e imunossupresséo, fatores que podem facilitar a disseminacédo de infec¢cdes
oportunistas, como a criptococose (Schnittger et al., 2012; Birkenheuer, 2014). A
imunossupressao, associada ao impacto da babesiose e a resposta inflamatoria a
criptococose, pode ter contribuido significativamente para o desfecho desfavoravel do

Ccaso.

As alteracdes hematoldgicas e bioquimicas ao longo do acompanhamento,
como anemia normocitica hipocrémica persistente, leucocitose com neutrofilia toxica
e hipoalbuminemia, sdo consistentes com uma resposta inflamatoria sistémica grave.
Esses achados séo frequentemente observados em infec¢fes fungicas disseminadas
e corroboram a gravidade do quadro clinico (Greene, 2013; Alessi, 2014). A
hipoalbuminemia, em particular, pode ser explicada pelo sequestro da albumina no
liquido cavitario associado a permeabilidade vascular aumentada, condigdo comum

em processos inflamatorios severos (Cowell, 2016).

Este caso destaca a importancia de considerar a criptococose como
diagnostico diferencial em caes com manifestacdes clinicas inespecificas e alteragfes

intestinais significativas. A integracdo de exames clinicos, laboratoriais e
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histopatolégicos foi fundamental para o diagnostico preciso, permitindo uma
abordagem terapéutica direcionada. Contudo, o desfecho desfavoravel ressalta a
complexidade do manejo clinico em quadros de co-infeccdo e imunossupressao,

reforcando a necessidade de vigilancia e tratamento intensivo.

A documentacdo de casos como este é essencial para expandir o
conhecimento sobre a criptococose em cdaes, especialmente em apresentacdes
atipicas, como a forma intestinal. Além disso, reforca a necessidade de diagnéstico

precoce e manejo clinico multidisciplinar em pacientes com doencas oportunistas.

4. CONCLUSAO

Este caso apresentou uma forma rara de criptococose intestinal em um céo,
destacando a importancia de uma abordagem diagnostica detalhada em condi¢cfes
com apresentacdes clinicas inespecificas. O diagnostico definitivo foi alcangado por
meio da integracdo de exames citologicos, histopatoldgicos, cultura fungica e PCR,
evidenciando a presenca de Cryptococcus spp. no nodulo intestinal e no liquido
cavitario. A co-infeccdo por Babesia spp. complicou o quadro clinico, agravando a

resposta inflamatdria e dificultando o manejo terapéutico.

A documentacéo deste caso reforca a relevancia de considerar a criptococose
como diagnéstico diferencial em quadros de doencas intestinais e inflamatérias em
caes. Além disso, sublinha a necessidade de estratégias diagnoésticas integradas e
tratamento precoce para doencas oportunistas raras, contribuindo para o

aprimoramento do conhecimento e manejo clinico em Medicina Veterinaria.
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