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RESUMO 

 

A criptococose é uma micose sistêmica que acomete seres humanos e variados 

animais, sendo os gatos os mais acometidos pela doença. É um fungo que sua principal 

forma de transmissão é através da inalação de basidiósporos que podem ser encontrados 

em fezes secas de pombos. O agente causador da criptococose é o Cryptococcus 

neoformans (C. neoformans), e ele possui outras variações desta espécie. Normalmente, 

os sintomas envolvem a cavidade nasal e o sistema respiratório, com sintomas comuns 

de secreção nasal e possivelmente um nódulo nasal conhecido como “nariz de palhaço”. 

No entanto, outras formas menos comuns da doença podem ocorrer, e sem 

necessariamente afetar a cavidade nasal. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi 

relatar o caso de um felino, SRD, não domiciliado, com idade aproximada de 3 anos 

com criptococose testicular. O relato teve sua discussão baseada em trabalhos 

adquiridos em plataformas de pesquisa como, Google Acadêmico, Scielo, PubMed, e 

Science Direct, como também livros voltados para área de pequenos animais. O animal 

foi atendido em uma clínica veterinária com queixa de secreção nasal esverdeada e tosse 

persistente. Ao exame físico foi observado aumento de volume testicular. Diante disso, 

o animal foi encaminhado para castração para biópsia excisional, apresentando como 

resultado, a criptococose. Porém, não houve crescimento micológico na cultura da 

secreção nasal, constando, portanto, uma criptococose focal apenas no testículo. Foi 

iniciado um tratamento pós-cirúrgico para criptococose com antifúngicos, apresentando 

bom resultado e sem recidivas. Conclui-se, portanto que, a criptococose pode ser 

apresentada clinicamente de forma atípica sem apresentar os sintomas comuns da 

doença que são os respiratórios e, principalmente na cavidade nasal. A apresentação da 

doença de forma isolada e focal pode ocorrer em qualquer órgão quando submetido a 

exposição do fungo seja através da inalação ou contato direto.  

Palavras chave: Cryptococcus sp.; infecção fúngica; testículos; gatos. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Cryptococcosis is a systemic mycosis that affects humans and various animals, with cats 

being the most affected by the disease. It is a fungus whose main form of transmission 

is through inhalation of basidiospores that can be found in dry pigeon feces. The 

causative agent of cryptococcosis is Cryptococcus neoformans (C. neoformans), and it 

has other variations of this species. Symptoms typically involve the nasal cavity and 

respiratory system, with common symptoms of nasal discharge and possibly a nasal 

lump known as “clown nose.” However, other less common forms of the disease can 

occur, without necessarily affecting the nasal cavity. Therefore, the objective of this 

work was to report the case of a feline, SRD, not domiciled, aged approximately 3 years 

with testicular cryptococcosis. The report's discussion was based on works acquired on 

research platforms such as Google Scholar, Scielo, PubMed, and Science Direct, as well 

as books focused on the area of small animals. The animal was treated at a veterinary 

clinic complaining of greenish nasal secretion and persistent cough. On physical 

examination, an increase in testicular volume was observed. Therefore, the animal was 

sent for castration for excisional biopsy, resulting in cryptococcosis. However, there 

was no mycological growth in the nasal secretion culture, therefore, a focal 

cryptococcosis was found only in the testis. Post-surgical treatment for cryptococcosis 

with antifungals was initiated, with good results and no recurrences. It is concluded, 

therefore, that cryptococcosis can be clinically presented in an atypical way without 

presenting the common symptoms of the disease, which are respiratory and, mainly, in 

the nasal cavity. The presentation of the disease in an isolated and focal form can occur 

in any organ when exposed to the fungus, whether through inhalation or direct contact. 

Keywords: Cryptococcus spp.; fungal infection; testicles; cats. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A criptococose se trata de uma micose sistêmica e atinge uma variedade de animais e 

seres humanos, porém tem uma maior incidência em gatos. Nos felinos, a doença envolve a 

cavidade nasal e a trato respiratório superior, pele, sistema nervoso central e olhos (Chapman; 

Kirk, 2008).  A criptococose felina é causada por leveduras encapsuladas basidiomicéticas do 

gênero Cryptococcus, sendo elas as que causam infecção em gatos, o C. neoformans e o C. 

gattii, ambas possuem nichos ambientais bem específicos (Pimenta et al., 2015).  

O perfil epidemiológico em gatos domésticos é pouco estudado, e geralmente os estudos 

epidemiológicos incluem isolados de hospedeiros humanos e do meio ambiente, mas 

raramente isolados de animais, sendo assim no geral a criptococose animal é subnotificada e a 

maior parte da literatura encontrada consiste em alguns relatos de casos com sinais clínicos 

atípicos e descrevendo sintomas, diagnóstico e tratamento, porém raramente identificam o 

tipo molecular (Reis et al., 2021). Um diagnóstico diferencial para a criptococose é a 

esporotricose, pois a forma clínica da doença é muito parecida, pois esta pode também ocorrer 

como formas cutâneas focais, mucocutâneas e sistêmicas. Os animais com esporotricose 

apresentam úlceras multifocais, exsudativas e incrustadas e nódulos ou placas ulceradas, 

especialmente nas pontas das orelhas, nariz (“nariz de palhaço”) e dedos (Barrs et al., 2024). 

Os sinais respiratórios da esporotricose são espirros, dispneia e corrimento nasal porém, esses 

sinais clínicos respiratórios no caso da esporotricose significa que o tratamento pode não está 

funcionando, diferente da criptococose (Gremião et al., 2015). O diagnóstico dessa doença 

pode ocorrer por citologia ou histopatologia, pois geralmente o exsudato das lesões podem 

conter uma grande quantidade de formas de levedura, sendo assim, a citologia tem uma 

sensibilidade de moderada a alta para o diagnóstico (Gremião et al., 2015; Barrs et al., 2024). 

Outros diagnósticos diferenciais para a criptococose podem ser a histoplasmose, 

pseudomicetoma dermatofítico ou aspergilose, que são doenças fúngicas que acometem gatos, 

apresentando sintomas parecidos com criptococose atingindo o tecido cutâneo e a cavidade 

nasal (Barrs et al., 2024). 

Os sinais clínicos são comumente vistos de forma focal ou disseminada, sendo a focal 

pouco vista e atípica, muitas vezes com lesões ou nódulos localizadas em alguma parte do 

corpo. Normalmente a criptococose cutânea em gatos é relatada como sendo uma extensão da 

doença nasal, porém em alguns casos na literatura são encontrados gatos com lesões cutâneas 

sem nenhum envolvimento com a cavidade nasal (Myers et al., 2017). Uveíte anterior, 
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nódulos pelo corpo e também face ventral da língua pode ser observado sem nenhum 

envolvimento de forma nasal ou sistêmica. Outros achados clínicos em alguns gatos foram 

relatados lesões na cavidade bucal, nódulos na gengiva, e até mesmo em tecido ósseo de um 

gato, todos sendo diagnosticados com criptococose localizada. (Graham et al., 2011; Rossi et 

al., 2019; Nunes Rodrigues; Stroobants; Vandenabeele, 2020).  Casos como esse onde as 

lesões são localizadas normalmente resultam de arranhões ocasionados por outros gatos. As 

lesões geralmente ocorrem no plano nasal ou ponta do nariz (Malik et al., 2004; Pimenta et 

al., 2015).  

Os meios de diagnósticos são bem variados e de forma específica para cada caso e 

sintomas que o animal estiver apresentando. Exames citológicos, histopatológicos, teste de 

detecção de antígenos, testes sorológicos, ressonância magnética e tomografia são alguns 

deles (Setianingrum; Rautemaa-Richardson; Denning, 2019; Huang et al., 2023). 

O tratamento de primeira linha de escolha para criptococose é fluconazol, itraconazol, 

cetoconazol, anfotericina B e flucitosina (Lavely; Lipsitz, 2005; Greene et al., 2015). Os 

meios preventivos da criptococose não são muito específicos, não existe vacinas para essa 

doença e ela não é considerada uma zoonose que é transmitida por contato direto do animal 

com o ser humano, nem de animal para animal, então a melhor forma de prevenção é estudar 

os locais que esses animais costumam ficar para estudar formas preventivas (Pennisi et al., 

2013; Crivellenti; Borin-Crivellenti; 2023). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Diante da existência de poucos trabalhos sobre a criptococose focal, torna-se importante 

relatar sobre a apresentação clínica dessa doença em região testicular. Além disso, o relato 

desse caso pode fornecer informações pertinentes, alertando sobre os sinais e sintomas que 

acometem a criptococose focal em áreas cutâneas do corpo sem o envolvimento de sinais 

clínicos comuns com a área nasal que é rotineiramente vista, bem como incentivar os tutores a 

buscar tratamento correto com profissionais da área assim que notarem lesões ou nódulos em 

seus animais e aos médicos veterinários uma ampla visão da doença que pode ser acometida 

de uma forma diferente do que costuma ocorrer, ajudando-os a chegarem em um diagnóstico 

mais preciso.  
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral  

- Descrever um caso clínico de criptococose testicular em um felino. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

- Relatar a estratégia diagnóstica e clínica de um paciente felino com criptococose focal 

testicular. 

- Comparar as técnicas e abordagens clínicas aplicadas no relato de caso com a literatura 

que foi consultada.  

- Relatar a evolução do quadro do paciente ao longo do tratamento. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 Etiologia e epidemiologia   

A criptococose é uma micose que afeta principalmente gatos domésticos, por ser um 

fungo bastante presente em áreas urbanas, são geralmente encontrados em locais de alta 

concentração de pessoas, que se dá ao fato de estar presente em excretas de pombos que 

sobrevoam em alguns locais específicos, e é um fungo causado pelo agente Cryptococcus, se 

manifestando de diversas formas no organismo do animal sendo elas de forma cutânea, 

ocular, respiratória e neurológica (Brandão et al., 2019; Silva et al., 2020). Além de gatos, 

O’Brien et al. (2004) afirma que essa infecção também atinge espécies animais em todo o 

mundo, incluindo mamíferos placentários terrestres, marsupiais, cetáceos, pássaros e répteis. 

Muito diferente do que acontece em outras micoses sistêmicas, a criptococose tem uma 

prevalência maior em gatos, com uma incidência oito vezes maior em gatos do que em cães 

(Greene et al., 2015).  Nenhuma predisposição em relação à raça ou sexo foi constatada de 

fato, porém, alguns estudos indicam que a doença pode acometer mais gatos machos, de 2 a 3 

anos de idade e siameses (Castellá; Abarca; Javier Cabañes, 2008). No entanto, para Vercelli 

et al. (2021), não há possibilidade de determinar uma predisposição de idade ou raça mesmo a 

doença sendo diagnosticada mais em adultos.  

O gênero Cryptococcus contém 39 espécies de leveduras variadamente encapsuladas, 

sendo duas delas das quais se manifestam causando a doença com mais frequência - 

Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii. (Greene et al., 2015). O C. neoformans pode 

ser classificado em 5 sorotipos diferentes que são A, B, C, D e AD (Okabayashi et al., 

2009). A apresentação clínica da criptococose felina varia de acordo com a localização 

geográfica, que também pode ser afetada pela prevalência de tipos moleculares de 

Cryptococcus na região (Huang et al., 2023). O C. neoformans pode ser classificado como C. 

neoformans var. grubi (o sorotipo A) e C. neoformans var. neoformans (sorotipo D), com 

base em polissacarídeos e características bioquímicas e resultado de tipagem molecular. Os 

gatos foram mais comumente infectados por C. neoformans. var. grubi no Brasil, 

apresentando lesões cutâneas (Huang et al., 2023). O C. gattii entra como o soro tipo B e C 

(Pennisi et al., 2013).  

Cryptococcus neoformans é de distribuição mundial e pode ser encontrado em excretas 

de pombos e outras aves (Livet et al., 2015). 
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Alguns laboratórios veterinários e humanos não possuem meios de identificar qual 

espécie de Cryptococcus se trata em muitos casos, o que leva a pensar que muitos surtos 

podem ter sido ocasionados pelo C. gattii e não pelo C. neoformans (Rossi et al., 2019).  

Uma das vantagens de identificar sobre qual espécie de Cryptococcus pode estar atuando 

naquele organismo é o fato de ajudar a esclarecer características epidemiológicas dos casos 

clínicos, e isso pode ser feito através da tipagem genética. Clinicamente, a infecção por 

C.gattii é associada com uma maior incidência de granulomas pulmonares e cerebrais, que 

vem a exigir um tratamento mais prolongado. Um gato nos estados unidos apresentava massas 

rosadas na gengiva e foi diagnosticado com criptococose do tipo C.gattii, considerado 

primeiro relato desse tipo na América do Norte.  A infecção por C.gattii é considerada mais 

difícil de ser tratada do que o C. neoformans, o que nos mostra ainda mais a importância da 

especificação do organismo infeccioso que ajudará ainda mais a determinar o prognóstico do 

paciente, levando ao fato de que a tipagem genética de doenças fúngicas auxilia não apenas a 

identificar seus nichos e extensão geológica como também no padrão de sinais clínicos (Rossi 

et al., 2019).  

Espécies de Cryptococcus também foram encontrados em vegetação em decomposição, 

mais precisamente nas cavidades de árvores, e também isolados de água doce e água do mar 

(Danesi et al., 2014).  

A infecção pelo C. neoformans e C. gattii pode ocorrer de forma disseminada ou 

localizada, sendo uma infecção oportunista e acometendo principalmente pacientes 

imunossuprimidos ou imunocompetentes, desnutridos, submetidos ao uso prolongado de 

corticosteróides ou infectados por vírus da imunodeficiência felina (FIV) e leucemia felina 

(FELV) (O’Brien et al., 2004; Brandão et al., 2019). É visto que a via de infecção da 

criptococose não é algo claro, presume-se então, que a infecção ocorra através da inalação de 

basidiósporos que são transportados pelo ar ou células de levedura que existem em aves 

(Huang et al., 2023). Em alguns estudos se fala que é confirmado a via de transmissão pelo ar 

em ambientes contaminados e após isso ocorrendo todo o processo de disseminação da 

doença por via hematogênica ou linfática, com tropismo pelo sistema nervoso central, ocular, 

gânglios linfáticos e tecido cutâneo (Vercelli et al., 2021; (Siviero et al., 2023). Ferrara et al. 

(2018) fala que essa infecção realmente começa por inalação dessas leveduras e seguem 

atingindo o pulmão do hospedeiro, porém, na ausência de uma resposta imune eficaz, é 

disseminado pela via hematogênica para outros órgãos e sistemas. 

A criptococose pode seguir uma rota pelo organismo do animal começando a infecção 

pela cavidade nasal e dentro dos tecidos, os basidiósporos se convertem em uma levedura, os 



14 
 

blastoconídios, que se trata de um conídio holoblástico com uma cápsula de polissacarídeo de 

tamanho variável que o protege da fagocitose e sua reprodução é assexuada. Esse organismo 

possui vários fatores de virulência, incluindo sua cápsula polissacarídica, melanina, manitol, 

lacase e outras enzimas, como fosfolipase e superóxido dismutase que assim permitem esse 

organismo a sobreviver e se multiplicar das defesas imunológicas do hospedeiro (Trivedi et 

al., 2011). Esse organismo é então capaz de sobreviver dentro das células fagocíticas como 

macrófagos e neutrófilos, e assim sendo levado de forma hematogênica com essas células 

para outros tecidos (Trivedi et al., 2011; Pennisi et al., 2013). 

Os excrementos de pombos são considerados um reservatório importante para o C. 

neoformans onde o mesmo fica viável por até dois anos caso fique protegido e longe da luz 

solar, pois as fezes do pombo fornecem um ambiente onde é rico em numerosos compostos 

que contém nitrogênio e creatinina que podem favorecer o crescimento do criptococos (Eshar 

et al., 2010; Greene et al., 2015).  

 Os microrganismos normalmente se disseminam pelo organismo do animal após os 

pulmões serem atingidos levando a infecção pelo criptococos por via hematógena e causando 

o acometimento cutâneo (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2015).  A criptococose ocorre 

ocasionalmente em gato e é apresentada geralmente de forma sindrômica previsível, sendo 

assim, a forma cutânea se torna incomum na ausência de doença na cavidade nasal (Graham 

et al., 2011).   

Não foi relatado casos em que a transmissão da doença tenha sido transmitida de um 

hospedeiro para outro, então a criptococose não é considerada uma doença contagiosa ou 

antropozoonótica, sendo assim ela se torna uma doença fúngica adquirida no meio ambiente 

onde os animais servem como hospedeiros sentinela para a exposição humana (Danesi et al., 

2014).  O período de incubação pode variar sendo de meses a anos e a doença pode vir a se 

desenvolver como resultado de exposição primária ao patógeno ou pode ser desenvolvida 

anos mais tarde a partir de um foco restrito de infecção que abriga organismos (Trivedi et al., 

2011).   

 

4.2 Sinais Clínicos 

Segundo Pennisi et al. (2013), a afecção se apresenta clinicamente diversificada e de 

forma generalizada no animal com diferentes sintomatologias e apresentação. Dentre elas a 

forma nasal, a forma nervosa, cutânea e sistêmica. 
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4.2.1 Forma Nasal 

Visto que a principal via de infecção é por meio da inalação, os principais sinais 

clínicos e lesões da criptococose acometem o trato respiratório na maioria dos gatos com a 

doença (Lorente-Mendez; Martínez; Corpa, 2009). Sendo a forma nasal, a mais comum em 

gatos, pode ocorrer sintomas bem específicos da doença sendo eles: 

espirros, coriza e secreção nasal mucopurulenta serosa ou hemorrágica, que é unilateral 

ou bilateral e normalmente os sinais são crônicos sendo observados em alguns casos uma 

massa que vem se assemelhar a um pólipo na narina (Greene et al., 2015). Por se tratar de 

uma doença sistêmica fúngica comum adquirida por gatos é associada a deformação da região 

nasal (Myers et al., 2017). Pode vir a ser apresentado também como uma doença nasossinusal 

crônica, apresentando-se isolada ou em conjunto com uma disseminação local para a pele, 

ossos, linfonodos regionais e cutâneo e dessa forma induzindo um inchaço nasofacial seguido 

de ulceração profunda não cicatrizante drenando exsudato gelatinoso (Pennisi et al., 2013). A 

nasofaringe também pode vir a ser afetada e assim produzindo estertores, dispneia inspiratória 

e tendência a respirar com a boca aberta; ocorre também um aumento no tamanho dos 

linfonodos mandibulares (Castellá; Abarca; Javier Cabañes, 2008). 

Os sinais clínicos na via respiratória inferior são considerados incomuns (Greene et 

al., 2015). Portanto, a dispneia e taquipneia por serem considerados os sintomas menos 

comuns, quando surge a presença desses sinais clínicos pode ser descoberto uma pneumonia 

criptocócica, pleurite ou uma massa mediastinal (Trivedi et al., 2011). 

4.2.2 Forma Cutânea 

A forma cutânea apresenta-se como lesões dérmicas ou nódulos únicos/múltiplos, 

sendo firmes e acometendo mucosas, junções mucocutâneas e a pele, como mostra na figura 1 

e 2 mais abaixo. As lesões podem ser ulceradas e localizam-se no plano nasal ou ponta do 

nariz, apresentando doença nasossinual ou não ter presença de doença nasal. Também pode 

acometer o tronco ou membros por estas lesões, da mesma forma dentro da cavidade oral, elas 

sendo proliferativas ou ulceradas (Trivedi et al., 2011; Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2015; 

Nunes Rodrigues; Stroobants; Vandenabeele, 2020). As lesões cutâneas ulceradas costumam 

deixar a superfície em carne viva com exsudato seroso e pode ser possível que algumas dessas 

lesões localizadas sejam resultado de uma inoculação direta de propágulos, como por 

exemplo, após arranhões de gatos (Greene et al., 2015). Pólipos nasofaríngeos são 

considerados crescimentos inflamatórios benignos, não neoplásicos e comumente surgem da 

mucosa da nasofaringe, da tuba auditiva ou do ouvido médio (Livet et al., 2015).  
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Figura 1 - Um gato siamês com criptococose cutânea 

localizada e sem comprometimento da cavidade 

nasal. 

Fonte: Malik et al., (2004). 

Figura 2 - Pápulas eritematosas multifocais, firmes, em 

forma de cúpula e nódulos no dorso raspado de um gato 

com criptococose cutânea (setas vermelhas). Lesões dessa 

forma são atípicas em casos de criptococose felina. 

Fonte: Myers et al., (2017). 
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4.2.3 Forma nervosa 

A doença no sistema nervoso central é acometida por disseminação local através da 

placa cribriforme e consequentemente causa uma cegueira súbita por neurite óptica, 

acompanhada de convulsões ou alterações comportamentais (Pennisi et al., 2013). Outros 

achados clínicos da doença no sistema nervoso central incluem obnubilação, alterações no 

temperamento e comportamento bizarro, hiperestesia, contrações ou tremores, convulsões, 

deslocamento em círculos, pressão na cabeça, ataxia, paresia, inclinação da cabeça e outros 

sinais vestibulares e esses sinais clínicos podem surgir individualmente ou associados a outros 

achados físicos (Greene et al., 2015). A disseminação do Cryptococcus através da placa 

cribriforme na cavidade nasal consequentemente resulta em uma meningoencefalite 

envolvendo o sistema nervoso central e já foi relatada em vários gatos. Desse modo, a 

meningoencefalite se manifesta como meningite ou encefalomielite granulomatosa multifocal 

e afetando locais como o cérebro, o cerebelo e o tálamo (Huang et al., 2023). Estudos 

mostram que o envolvimento do sistema nervoso central em relação a criptococose possui 

taxas de mortalidade mais elevadas e menores chances de sobrevivência (Almendros et al., 

2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.4 Forma Sistêmica 

A forma sistêmica pode ocorrer por disseminação hematogênica e manifestar-se com 

diferentes sinais clínicos, acometendo múltiplos órgãos incluindo os rins e se manifestando 

Figura 3 - Exame post mortem de cortes transversais seriados de lesões de 

granulomas criptocócicos intracranianos (círculos vermelhos). 

Fonte: Huang et al., (2023). 
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com alguns sintomas, sendo eles, apatia e caquexia, e nesse caso, ocorre em gatos com 

disseminação crônica prolongada. Também podem surgir uveíte, como mostrado na figura 4 

abaixo, coriorretinite, osteomielite e poliartrite e linfadenite sistêmica (Pennisi et al., 2013). 

Podem apresentar outros sinais como letargia e anorexia, perda de peso e febre que pode ser 

rara, e quando possui chega a ser leve, esses sinais clínicos podem estar presentes em casos 

crônicos em decorrência de uma disseminação grave (Trivedi et al., 2011; Nunes Rodrigues; 

Stroobants; Vandenabeele, 2020). 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Um caso raro ocorreu em um felino com osteomielite criptocócica oral, em que o 

mesmo apresentou no exame físico uma massa cutânea de consistência firme, parcialmente 

ulcerada, medindo aproximadamente 6 cm de diâmetro localizada na região mandibular. Os 

sinais vitais estavam normais e não apresentou nenhum sintoma respiratório ou que afetasse a 

cavidade nasal do animal. A principal suspeita da via de infecção pode ter ocorrido por 

inoculação traumática de elementos fúngicos na mucosa oral. O gato desse relato tinha acesso 

irrestrito a rua, o que pode ter levado à exposição a alimentos contaminados contendo 

propágulos fúngicos. Além disso, a presença de osteomielite criptocócica na mandíbula 

sugeriu que a infecção havia se espalhado a partir da massa oral (Ferrari; Secchin; Santana, 

2023). Constatando assim uma outra forma de transmissão além da inalação dos 

basidiósporos 

 

 

Fonte: Nunes Rodrigues; Stroobants; Vandenabeele, (2020). 

Figura 4 - Olho direito com uveíte anterior com precipitados 

ceráticos ventrais (seta vermelha). 
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4.3 Diagnóstico  

O diagnóstico para a doença causada pelo Cryptococcus sp. pode ser efetuado de 

algumas formas, além dos sintomas é necessário uma série de exames complementares sendo 

ela por sorologia criptocócica e identificação de Cryptococcus spp. por citologia, 

determinação de antígeno capsular e isolamento e identificação de leveduras duras. A 

determinação do antígeno capsular pode ser feita pela técnica de aglutinação em látex 

detectando o antígeno e sendo útil quando os tecidos do corpo não estão disponíveis, podendo 

ser aplicado na urina, líquido pleural ou lavagens broncoalveolar, no LCR em animais com 

sintomas no sistema nervoso central e no soro de animais com sintomas respiratórios ou 

cutâneos. O isolamento e identificação de leveduras se torna um diagnóstico definitivo e esse 

método é feito a partir de biópsia ou aspirados de tecido e linfonodos, exsudato nasal, líquido 

cefalorraquidiano, urina e fluido sinovial. Para o isolamento do C. neoformans e o C. gattii é 

utilizado o ágar glicose de Sabouraud ou ágar sangue, apesar que ambas as espécies crescem 

na maioria dos meios de cultura, continuando o processo, para a incubação da cultura é 

necessário ficar a 25C° e 35C° e depois de 36/72 horas colônias brancas cremosas e brilhantes 

aparecem por efeito de formação de cápsulas (Castellá; Abarca; Javier Cabañes, 2008; Sykes 

et al., 2010; Eshar et al., 2010).  

O diagnóstico presuntivo de criptococose é feito pela observação direta da levedura de 

brotamento encapsulada e de base estreita em preparações citológicas ou histológicas de 

tecidos pelo uso de técnicas de coloração convencionais (Eshar et al., 2010).  

Fonte: Ferrari; Secchin; Santana, (2023). 

Figura 5 - Gato doméstico, macho, de 10 anos de idade, de pelo curto, apresentando 

massa cutânea na região mandibular: (a)vista frontal do caso; (b) visão mais próxima. 

a b 
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4.3.1 Sorologia  

A sorologia é um teste de grande ajuda na criptococose felina e canina e se for 

conduzido com uma proficiência técnica, é altamente sensível e específico (Jacobson et al., 

2022). O teste pode detectar todos os sorotipos conhecidos e é possível aplicar ao soro, 

plasma, urina ou líquido cefalorraquidiano (LCR) (Trivedi et al., 2011). O teste sorológico 

também é muito útil quando o organismo não pode ser isolado ou quando não é possível obter 

amostras de tecidos. Fungos não devem ser encontrados na urina de animais saudáveis, nesse 

caso, fungos que são achados em amostras de urina que foram devidamente coletadas devem 

ser considerados organismos criptococócicos e muitas vezes podem ser confundidos com 

partículas de gordura, leucócitos ou hemácias (Chapman; Kirk, 2008).  

4.3.2 Citologia 

 A citologia pode ser uma ferramenta acessível e fácil para diagnosticar a criptococose 

nasal usando amostras de esfregaços de impressão de lesões ulceradas ou amostras de biópsias 

(Nunes Rodrigues; Stroobants; Vandenabeele, 2020). O exame citológico geralmente é feito 

pela aspiração de gânglios linfáticos inchados ou fluido cérebro-espinhal, amostras de biópsia, 

exsudados nasais ou cutâneos e sedimentos urinários (Castellá; Abarca; Javier Cabañes, 

2008).  

4.3.3 PCR 

O PCR e o isolamento permitem a identificação das espécies envolvidas, incluindo seu 

genótipo. Uma cultura fúngica permite a diferenciação entre C. neoformans e C. gattii, além 

de determinar a suscetibilidade aos antifúngicos. O gene CAP59 foi usada para identificar o 

C. neoformans em um gato e o mesmo gene também foi detectado em amostras de urina, soro 

e biopsia de dois gatos com criptococose. Quando ocorre de outros métodos falharem, o PCR 

é usado como meio altamente sensível e específico para identificar uma infecção criptocócica, 

porém, o PCR não é considerado uma ferramenta clínica útil de rotina nesse caso (Greene et 

al., 2015; Nunes Rodrigues; Stroobants; Vandenabeele, 2020). 

4.3.4 Diagnóstico por imagem 

Diagnóstico por imagem também pode ser uma das opções a serem feitas, 

principalmente quando os sintomas são manifestados pelo sistema nervoso central ou quando 

ocorre sintomas como dispneia, pois nesse caso a tomografia computadorizada e ressonância 

magnética podem diagnosticar pólipos nasofaríngeos e lesões de granulomas criptocócicos 

intracranianos, como é descrito na figura 6 (Livet et al., 2015; Huang et al., 2023). 
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4.3.5 Histopalógico 

Exames histopatológicos também são essenciais para um diagnóstico. Em um 

granuloma criptococócico é constituído por agregados de macrófagos, linfócitos, plasma e 

células multinucleadas. Nem sempre o resultado positivo da histopatologia vai se 

correlacionar com o resultado da cultura, pois uma cultura negativa pode ser causada por 

organismos inviáveis na amostra (Setianingrum; Rautemaa-Richardson; Denning, 2019).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Imagens de tomografia computadorizada reconstruídas   transversais (A) e 

dorsais (B) da cabeça de um gato com criptococose em uma janela cerebral (círculos 

vermelhos). 

Fonte: Huang et al., 2023. 

Figura 7 - Histopatologia: observa-se que numerosos organismos 

criptocócicos estão se expandindo na submucosa nasal (círculos 

vermelhos). 

Fonte: Almendros et al, 2020. 
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4.4 Tratamento 

O tratamento da criptococose tem como objetivo o uso de fármacos antifúngicos 

azólicos, como o fluconazol, cetoconazol e itraconazol e é possível ocorrer também uma 

intervenção cirúrgica de granulomas localizados. Gatos que possuem o sistema nervoso 

central acometido pela criptococose deve-se fazer uso da anfotericina B mais flucitosina, 

nesse caso, recomenda-se também o uso do fluconazol (Pimenta et al., 2015; Johnson; James; 

Carrera-Justiz, 2017).  

Cada um deles possui um papel no tratamento dependendo do animal que está sendo 

tratado. O fluconazol é escolhido por motivo de possuir uma baixa incidência de efeitos 

adversos e dispor uma capacidade de atingir altas concentrações teciduais no cérebro e nos 

olhos, que estão frequentemente envolvidos na criptococose nasal. Gatos com a doença de 

leve a moderada e sem o comprometimento do sistema nervoso central deve-se iniciar o 

tratamento com o fluconazol, 5-15 mg/kg, a cada 24 ou a cada 12 horas (SID/BID, 

respectivamente), via oral. O tratamento deve seguir até o desaparecimento dos sintomas e a 

erradicação dos microrganismos nos tecidos acessíveis, refazendo os exames sugestivos para 

avaliar se houve uma redução do título de antígeno criptocócico. O ideal é que haja uma 

redução de quatro a 5 vezes para confirmar que o tratamento está dando certo, até chegar a 

zero, e assim, o tratamento deve ser prolongado de 6-18 meses (Greene et al., 2015; 

Fonte: Livet et al., 2015. 

Figura 8 - Coloração com ácido periódico-Schiff. As 

leveduras estão rodeadas por uma zona clara correspondente 

à cápsula (setas vermelhas). Brotamento de base estreita, 

altamente sugestivo de Cryptococcus. 
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Almendros et al., 2020; Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). O fluconazol por possuir uma 

boa penetração no trato urinário, ser excretado pelos rins e atingir altas concentrações na 

urina, também pode ser uma escolha para o tratamento sistêmico e com sinais clínicos 

associados à fungúria (Chapman; Kirk, 2008).  

Fluconazol é um antifúngico triazol bem tolerado e um agente seguro que tem boa 

atividade clínica contra Cryptococcus neoformans. Este composto tem uma alta 

biodisponibilidade logo após a sua administração oral, e pode alcançar concentrações 

plasmáticas maior ou igual a 80% em comparação a uma dose endovenosa. Ele apresenta uma 

farmacocinética linear, que permite maiores concentrações plasmáticas quando se incrementa 

a dose aplicada devido a sua alta biodisponibilidade (Júnior et al., 2005). Seu mecanismo de 

ação atua inibindo a enzima lanosterol 14-α demetilasa no complexo citocromo P-450 dos 

fungos. E resulta na inibição da conversão de lanosterol em ergosterol, com a diminuição de 

ergosterol, acumulação de precursores e perda da integridade da membrana fúngica (Júnior et 

al., 2005).  

Outra medicação também pode entrar para um protocolo de tratamento como terapia 

de primeira linha é o itraconazol, embora a penetração no sistema nervoso central seja inferior 

à do fluconazol e seus efeitos adversos sejam mais comuns (Almendros et al., 2020).  

Esse fármaco chega a ser mais eficaz que o cetoconazol e sua apresentação em 

suspensão oral têm uma maior biodisponibilidade do que as cápsulas orais, porém possui 

alguns efeitos colaterais como anorexia, vômito e danos hepáticos. É metabolizado pelo 

fígado e distribuído pelos tecidos lipofílicos, e embora não tenha uma boa distribuição pelo 

sistema nervoso central tem tido uma boa resposta em tratamentos para gatos. Alguns gatos 

não respondem ao fluconazol então, é necessário entrar com o itraconazol que pode ser 

administrada de 5-15 mg/kg em gatos, via oral, SID. É recomendado também o uso de 

suspensão oral para atingir uma dose apropriada e uma melhor absorção sistêmica, nesse caso 

a dose pode ser de 25 mg a 50 mg, SID. Consequentemente gatos que fazem o tratamento com 

itraconazol podem manifestar efeitos colaterais e desenvolvem hepatotoxidade induzida pelo 

itraconazol que pode ser reversível com a interrupção do fármaco ou pode optar pela redução 

da dose administrada e as atividades das enzimas hepáticas devem ser monitoradas 

mensalmente enquanto os gatos estão em tratamento (Trivedi et al., 2011; Greene et al., 2015; 

Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). O itraconazol deve ser administrado com alimentos para 

aumentar a sua biodisponibilidade (Lavely; Lipsitz, 2005).  

O seu mecanismo de ação age na capacidade de inibir a síntese do ergosterol, um 

componente vital da membrana da célula dos fungos. A consequência do bloqueio da síntese 
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do ergosterol se torna um aumento da permeabilidade da membrana celular, ocasionando 

alterações morfológicas que resultam em necrose celular (kaedey et al., 2007). O itraconazol e 

fluconazol são triazóis com mecanismos semelhantes, e agem especialmente no citocromo 

P450 da parede celular do fungo (Júnior et al., 2005). 

O cetoconazol é uma boa escolha para doença quando é localizada e é o antifúngico 

mais barato, porém, possui mais efeitos colaterais que o itraconazol. Anorexia, perda de peso 

e vômitos foram relatadas em gatos que foram tratados com cetoconazol (Castellá; Abarca; 

Javier Cabañes, 2008; Nunes Rodrigues; Stroobants; Vandenabeele, 2020).   

A anfotericina B possui evidências que seja um agente pró-inflamatório e ajude a 

estimular a imunidade do hospedeiro e esse medicamento deve ser administrado por via 

parenteral, ou seja, aplicado apenas em hospital. Ocorre um sinergismo da anfotericina B com 

a flucitosina, e pode ser um tratamento de escolha para casos mais graves e que atingem o 

sistema nervoso central, porém, a anfotericina B é nefrotóxica e a flucitosina pode causar 

reações cutâneas. (Greene et al., 2015). A anfotericina B atua como fungicida, combinando-se 

com o ergosterol, um esteroide presente nas membranas celulares dos fungos sensíveis, e 

altera sua permeabilidade causando a perda de constituintes citoplasmáticos. Além disso, esse 

efeito ocasiona lesão oxidativa, e resulta em alterações metabólicas que são prejudiciais à 

sobrevivência celular (Martinez, 2006). 

A anfotericina B pode ser administrada como infusão intravenosa contínua ou cutânea, 

dependendo do quadro clínico do animal, em casos de infusão intravenosa pode ser de 0,25 a 

0,5 mg/kg/dia e cutânea pode ser administrada de 2 a 3 vezes por semana, sendo preparada 

pela adição de 10 ml de água destilada estéril a um frasco de 50 mg de desoxicolato de 

anfotericina e produzir uma suspensão coloidal de 5mg/ml. Pode ser congelada por até 4 

semanas sem perda da eficácia. (Greene et al., 2015, Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).   

A flucitosina pode ser administrada com 25 mg/kg, via oral, a cada 6 horas (QID) e 

fazer o tratamento até o paciente estiver estável para receber o tratamento com azóis (Greene 

et al., 2015, Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).   

A flucitosina interfere na síntese de DNA e proteínas do agente fúngico e possui uma 

boa penetração no LCR, porém, é desenvolvido uma resistência ao fármaco muito rápido e 

por esse motivo não deve ser administrado como monoterapia (Lavely; Lipsitz, 2005). O uso 

único de azóis para tratamento da criptococose que acomete o sistema nervoso central não é 

considerado o ideal e pode ocorrer a persistências de sinais clínicos (Jacobson et al., 2022). A 

forma como ocorre o mecanismo de ação da flucitosina se mostra através da sua penetração 

para o interior da célula fúngica por meio de uma citosina permease, após isso, este fármaco é 
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bioconvertido em 5-fluoruracil, que por sua parte será incorporado ao RNA (ácido 

ribonucleico) fúngico impedindo a síntese proteica. Todavia, uma outra situação ainda pode 

ocorrer, já que 5-fluoruracil ainda poderá ser bioconvertido em 5- fluorodesoxiuridílico que 

mostra a capacidade de inibir a enzima timidilato sintase, impossibilitando a produção de 

DNA (ácido desoxirribonucleico) e causando ausência de divisão celular (Dantas et al., 2021).  

A intervenção cirúrgica se faz necessária em alguns casos para fazer a retirada das 

massas ou lesões, principalmente onde possui baixa distribuição dos antifúngicos. Algumas 

exceções podem acontecer de animais conseguirem fazer o tratamento sistêmico e as lesões 

melhorarem sem precisar de cirurgia (Trivedi et al.,2011; Crivellenti; Borin-Crivellenti, 

2023). 

4.5 Prevenção 

A prevenção para criptococose ainda é muito inespecífica e não possui registros sobre 

vacinas para essa doença, então formas preventivas na área urbana depende muito do controle 

de pombos que circulam muitos ambientes por toda a cidade, e portanto, deve-se evitar restos 

de alimentos em locais que possam atrair essas aves. Deve-se lembrar que a forma de infecção 

é por inalação de basidiósporos de fezes secas desses animais, por via aerógena, sendo assim 

evitar que animais comam ou inalem essas fezes é uma forma de prevenir para não se 

tornarem hospedeiros e portadores da doença (Crivellenti; Borin-Crivellenti; 2023). Gatos que 

possuem acesso livre a natureza correm um maior risco de contaminação ingerindo ou 

inalando fezes dessas aves, e o conhecimento sobre a área que esses animais habitam seria um 

primeiro passo para estudar formas preventivas mais eficazes (Pennisi et al., 2013).  
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5. METODOLOGIA 

 

Foi realizado um trabalho descritivo e observacional tipo relato de caso sobre um gato 

com criptococose testicular atendido em uma clínica veterinária de João Pessoa. Foi abordado 

sobre sua epidemiologia, etiologia, sinais clínicos, diagnóstico e tratamento. Em seguida, foi 

conduzida uma análise embasada em uma revisão da literatura que engloba informações 

provenientes de artigos científicos, a fim de enriquecer a discussão do caso. Foram utilizadas 

algumas plataformas de pesquisa como PubMed, Science Direct, Scielo e Google Acadêmico. 

Neste trabalho foram discutidos os seguintes pontos: o estado clínico do animal, exames que 

foram solicitados e realizados, a abordagem terapêutica de escolha e o resultado obtido.  
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6. RELATO DE CASO 

 

Este é o relato de caso trata-se de um felino, SRD, não domiciliado que foi 

posteriormente adotado, com idade aproximada de 3 anos atendido em uma clínica veterinária 

com queixa de secreção nasal esverdeada e tosse persistente. Diante da queixa, a médica 

veterinária o diagnosticou com rinotraqueíte e ele permaneceu interno durante o tratamento. 

Foi prescrito doxiciclina 50mg durante 20 dias. Como forma de controle populacional, foi 

decido castrá-lo, mas antes esperava terminar o tratamento da rinotraqueíte e obter melhora, 

porém, observou-se aumento de tamanho do testículo.  

 

 

 

 

 

 

        

           

                                                                        

 

 

 

 

 

 

Foi realizado os exames para risco anestésico e cirúrgico, realizando hemograma e 

dosagens de creatinina, ureia, fosfatase alcalina (FA) e gamaglutamil transferase (GGT), os 

quais apresentaram dentro dos valores de normalidade.  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Médica Veterinária Lorena Monteiro (2022). 

Figura 9 - Testículo afetado do felino acometido com criptococose testicular. 
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Figura 10 – Imagens dos exames hematológicos pré-cirúrgicos do felino acometido com 

criptococose testicular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: NLab, (2022). 

 

Resolveu-se então realizar uma biopsia excisional testicular através da castração. Um 

período após a castração ele voltou a ser atendido pelo médico veterinário com os mesmos 

sintomas de secreção nasal e tosse persistente, e devido a isso foi solicitado um novo 

hemograma (Figura 12) e exame radiográfico (Figura 11). Foi constatado linfocitose e o 

exame radiográfico sugeriu broncopneumopatia inflamatória com comprometimento 

alveolar/atelectasia em lobo médio. Ele foi internado e deu início ao tratamento para a 

broncopneumopatia.  
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Figura 11- Imagens da radiografia do felino acometido com criptococose testicular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: GinoPet, (2022). 
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Figura 12 – Imagens do segundo exame hematológico pós-cirúrgicos do felino acometido 

com criptococose testicular. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  Fonte: AnálisesPet, (2022). 

 

 

 

Assim, foi prescrito doxiciclina comprimido 50 mg (1/2 comprimido a cada 12 horas 

(BID), por 3 semanas), prednisolona 5mg começando o tratamento da seguinte forma: 1 

comprimido, BID, durante 6 dias; seguido por 1/2 a cada 24 horas (SID), durante 5 dias; ¼ do 

comprimido, SID, durante 5 dias; ¼ do comprimido, SID, durante 3 dias, em dias alternados. 

Foi ainda prescrito a lavagem nasal com NaCl 0,9%, 3 vezes ao dia, durante 28 dias. 

Propionato de fluticasona (Flixcotide®) – bombinha, BID, durante 26 dias. 

Com o resultado da biópsia testicular (Figura 14), constatou-se quadro histopatológico 

compatível com criptococose testicular. Tendo em vista os sintomas e o resultado da biópsia, 

foi solicitado uma coleta de material da região nasal para cultura (Figura 13) , porém, não 

constou crescimento micológico. Ele possui uma secreção serosa no nariz até nos dias atuais 

como sequela da rinotraqueíte. 
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Figura 13 – Imagens de exame micológico de felino acometido com criptococose testicular. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Tecsa, (2022) 
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Para o tratamento da criptococose testicular foi prescrito itraconazol comprimido 

100mg, SID, por um mês e meio e, após finalizar o tratamento, não houve recidivas. 

 

 

 

Fonte: Médica Veterinária Lorena Monteiro/ Tecsa (2022). 

Figura 14 - Cortes histopatológicos com proliferação inflamatória granulomatosa de 

etiologia fúngica leveduriforme compatível com Cryptococcus spp.  
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7. DISCUSSÃO  

    O paciente desse relato apresentava sinais clínicos respiratórios que são comumente vistos 

em animais com criptococose e por se tratar de um fungo que é transmitido pelo ar e por 

inalação de basidiósporos em um ambiente contaminado, é comum que ocorra sintomatologia 

na cavidade nasal e respiratória de gatos acometidos por essa doença (Greene et al., 2015; 

Siviero et al., 2023).  

    Durante o tratamento desses sinais clínicos respiratórios foi observado um aumento de 

tamanho do testículo do paciente, ao qual se assemelhava à um nódulo único no órgão genital 

dele (Barrs et al., 2024). A criptococose é uma doença na qual pode se manifestar de diversas 

formas sendo a cavidade nasal a mais acometida e vista na rotina clínica em felinos (Siviero et 

al., 2023). Porém, outras formas incomuns dessa doença podem vir a aparecer, como por 

exemplo, a forma cutânea ou localizada em apenas um órgão específico (O’Brien et al., 

2004).  

Nesse caso, o paciente em questão apesar de ter apresentado secreção nasal e espirros, a 

cultura fúngica que foi feita do material nasal do animal constou que não houve crescimento 

micológico, apesar da biópsia do seu testículo ter constado criptococose no tecido testicular. 

Constata-se então, uma criptococose focal testicular, e levanta-se duas suspeitas de como 

ocorreu a transmissão. A principal hipótese é que tenha ocorrido pelo ar e por inalação de 

basidiósporos que são encontrados no ambiente ou em fezes de aves contaminadas, mais 

precisamente os pombos. Os basidiósporos são convertidos em blastoconídios que são 

capazes de sobreviver dentro das células fagocíticas como macrófagos e neutrófilos, e assim 

sendo levado de forma hematogênica com essas células para outros tecidos (Trivedi et al., 

2011; Pennisi et al., 2013). A segunda suspeita pelo contato direto, como por exemplo, ele por 

algum acaso teria um ferimento aberto no testículo e por se tratar de um gato que não 

domiciliado, sentou-se em algum lugar contaminado com fezes de pombos e através desse 

ferimento aberto pode ter adquirido a criptococose. O ferimento pode ter fechado com o 

tempo e logo após isso seu testículo aumentou de tamanho por conta da doença fúngica, tal 

qual achado na literatura onde um animal apresentou osteomielite criptocócica oral após 

ingerir alimento contaminado (Ferrari; Secchin; Santana, 2023). Dessa forma, podemos supor 

como o paciente do relato veio a manifestar a criptococose apenas no tecido testicular.  

Baseado nas pesquisas feitas, no ambiente onde ele se encontrava e nos sintomas que 

apresentou, pode ter sido ocasionado por uma dessas 2 espécies de Cryptococcus (C. 

neoformans ou C. gatii). Essas duas espécies de Cryptococcus são as que mais acometem 
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humanos e animais atualmente (Silva et al., 2020). Nesse relato, o paciente não teve a 

especificação genética de qual espécie de Cryptococcus o animal foi acometido.  

Uma das vantagens de identificar sobre qual espécie de Cryptococcus pode estar atuando 

naquele organismo é o fato de ajudar a esclarecer características epidemiológicas dos casos 

clínicos, e isso pode ser feito através de tipagem genética (Rossi et al., 2019).  

Outra espécie molecular, o C.grubii, também atinge felinos, incluindo no Brasil, 

ocasionando lesões cutâneas nos animais (Huang et al., 2023). Em um dos casos pesquisados, 

o paciente foi atingido por essa espécie de Cryptococcus sem ter a sua cavidade nasal 

atingida, como no paciente do relato, o que também leva a pensar nessa possibilidade (Huang 

et al., 2023).  

A maioria dos casos de criptococose cutânea em gatos ocorre a partir de uma extensão da 

doença nasal, porém nesse caso, não foi afetado a cavidade nasal do animal, acometendo 

apenas o testículo. Assim também aconteceu em alguns casos na literatura, onde gatos 

apresentaram granulomas pela extensão do corpo, e não houve nenhuma correlação com a 

cavidade nasal e positivaram apenas nos granulomas cutâneos que apresentaram (Myers et al., 

2017). Corrobora-se com esse fato, o caso de osteomielite criptocócica oral felina sem 

apresentar alteração vital e sem sinais clínicos respiratórios (Ferrari; Secchin; Santana, 2023). 

O itraconazol foi o escolhido para o tratamento do paciente nesse caso. Os triazólicos são 

de primeira escolha em casos de doenças fúngicas como a criptococose ou esporotricose, 

diferente do que foi visto nas pesquisas internacionais, onde utilizam-se o fluconazol como 

primeira escolha para tratamentos fúngicos em animais. 

Há uma recomendação do fármaco que também pode ser utilizado como suspensão oral 

para uma melhor absorção dele no organismo, porém, no paciente do relato, o itraconazol em 

comprimido foi bastante eficiente, não houve recidivas dos sintomas e sem efeitos colaterais 

(Greene et al., 2015). 
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8. CONCLUSÃO 

 

 A criptococose pode ser apresentada clinicamente de forma atípica sem apresentar os 

sintomas comuns da doença que são os quadros clínicos respiratórios e, principalmente na 

cavidade nasal como observado neste relato. A apresentação da doença de forma isolada e 

focal pode ocorrer em qualquer órgão quando submetido a exposição do fungo seja através da 

inalação ou contato direto.  

A especificação da espécie de Cryptococcus nas lesões criptococócicas devem ser 

consideradas para facilitar e caracterizar melhor os sintomas e a susceptibilidade ao 

tratamento. 
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Fonte: Médica Veterinária Lorena Monteiro/ Tecsa (2022). 

Anexo - Resultado da biópsia do felino acometido com criptococose testicular. 

2022. 


