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INTRODUCAO

A ocorréncia de doengas fungicas nos animais domésticos obteve um
aumento em sua ocorréncia nas ultimas décadas, fato que estéd associado
as mudangas ambientais € de manejo animal'. Em equinos, as infecgdes
fingicas podem se manifestar em diversos sistemas como no tegumentar ,
no oftadlmico, no genital, na derme e no respiratorio, sendo neste Gltimo
com carater cronico, progressivo e potencialmente fatal **.

A pneumonia fiingica em cavalos como condigdo primaria é incomum?,
pois animais higidos sdo capazes de debelar a infec¢do pelo sistema
imune, uma vez que muitos dos agentes causadores estdo presentes
normalmente no ambiente. Quando ocorre contaminagdo e
desenvolvimento da doenga, se torna um desafio realizar o diagndstico e
tratamento. O prognostico para a resolugdo completa da infecgdo ¢é
frequentemente reservado®. O objetivo deste trabalho ¢ revisar as
principais causas de pneumonia fiingica em equinos, as manifestagdes
clinicas, os métodos diagnosticos utilizados e os protocolos terapéuticos
disponiveis cientificamente.

METODOLOGIA

Para realizagdo dessa revisdo, foram utilizadas as ferramentas de pesquisa
CAPES, Google Académico e Pubvet, com os termos “doencas fungicas
em equinos”, “pneumonia fingica” e “doencas respiratorias em equinos”.
Os artigos foram selecionados conforme a classificagdo Qualis da revista

e abrangéncia do tema.

RESUMO DE TEMA

Infecgdes fingicas em equinos foram relatadas em todos os niveis do
trato respiratorio, mas sdo mais comumente observadas nos seios
paranasais, bolsas guturais € pulmdes’. As micoses que acometem o0s
pulmdes resultam em pneumonias fingicas e tendem a ocorrer quando
condi¢des debilitantes da saude animal favorecem a penetragdo e/ou
crescimento de elementos fingicos. Os fatores predisponentes a infec¢ao,
além da imunossupressdo, sdo as exposi¢des elevadas a cargas fingicas,
baias e estabulos umidos ou empoeirados ¢ o uso indiscriminado ou
prolongado de antimicrobianos®.

Diversos agentes fungicos podem promover pneumonia € as
manifestacdes sintomaticas diferem-se a depender da espécie fungica
causadora da doenga. As principais patologias micéticas respiratorias em
equinos relatadas cientificamente, sdo Aspergilose, Coccidioidomicose,
Criptococose, Histoplasmose e Pneumocystis pneumonia®*. Essas
infeccdes podem apresentar sinais semelhantes, porém os diferentes
agentes etiologicos respondem de maneira diversa aos farmacos, afetando
o tratamento. Por isso, a caracterizacdo da doenga e o diagnostico sdo
essenciais para o controle das infec¢des.

Em casos de Aspergilose, a pneumonia ¢ causada por infec¢do pelas
espécies Aspergillus flavus, A. nidulans, A. niger e A. fumigatus, sendo a
ultima mais patogénica e prevalente neste grupo*®. A contaminagio
ocorre por meio da inalagdo de esporos que estdo presentes no ambiente e
se estabelece conforme a imunidade do animal’. Os sinais clinicos
envolvem perda de peso, febre, taquipnéia, ruidos pleurais e pulmonares
e com broncopneumonia®*®. O diagnéstico ¢ dificultado devido a ndo
especificidade dos sintomas clinicos e por este microrganismo estar
presente no ambiente, podendo causar contaminagdes cruzadas nas
amostras coletadas. E necessario a jungdo de anamnese, exame clinico e
exames complementares, como o isolamento repetido do organismo ou a
demonstracdo histologica da invasdo de tecidos por hifas por meio de
bidpsia pulmonar ¢ PCR*. O uso de ultrassom e raio-x também podem
auxiliar no diagnoéstico da pneumonia, mas ndo possibilitam a
identificacdo da espécie causadora. O tratamento da pneumonia por
aspergilose ¢ complexo e geralmente associado a um progndstico
desfavoravel’. Quanto ao tratamento, sugere que o uso de Itraconazole, 3

mg/kg PO, BID, por 30 dias, antifingico que atua por meio da inibigdo
da sintese da molécula de ergosterol em células fungicas, Flunixin
meglumine 1,1 mg/kg, IV, BID, por trés dias, utilizado para controle da
reacdo inflamatoria desencadeada no organismo, Trimetoprim
Sulfametoxazol ,30 mg/kg,PO, BID, por 7 dias, antibidtico usado na
prevencdo de doengas bacterianas secundarias, e/ou voriconazol 10
mg/kg PO, SID, por 24 dias - antifingico que também atua inibindo a
sintese da molécula de ergosterol podem apresentar bons resultados’.
Quanto as pneumonias por Coccidioidomicose, causada por fungos do
género Coccidioides spp, sendo a principal espécie causadora
Coccidioides immitis **, a doenga ocorre através da inalagdo de esporos
flingicos presentes no ambiente’. As infecgdes podem ser assintomaticas
ou agudas, mas geralmente sdo autolimitantes. Nestes casos, o cavalo
pode apresentar sinais como perda de peso, febre, dor abdominal,
granulomas nos pulmdes, figado, rim ou bago, tosse, taquipneia, ruidos
pulmonares, além de leucograma inflamatorio (hiperproteinemia,
hiperfibrinogenemia, leucocitose e neutrofilia), pneumonia intersticial
podendo haver ou ndo derrame pleural ou pericardico e, quando
disseminada, pode ocasionar lesdes cutdneas, osteomielite disseminada,
mastite, abortos espontdneos acompanhados de placentite e infeccio
fetal>*’. O diagnostico é feito pela associagio dos dados clinicos,
epidemioloégicos e laboratoriais, com auxilio de exame histopatologico,
exame microscopico e cultura fingica dos tecidos lesionados, cuja
amostra pode ser obtida por meio de bidpsia, pungdo de linfonodo e
fluido de lavagem bronquica ou exsudatos>’. Quanto ao tratamento, a
literatura indica que o uso de Itraconazole 2,6 mg/kg, PO, BID, por 6
meses e fluconazol com dose de carga de 15 mg/kg seguida de 5 mg/kg,
PO, SID, por 180 dias - antifingico triazélico que também atua inibindo
a sintese de ergosterol**’.

Ja no caso de pneumonias por Criptococose, o principal agente causador
¢ Cryptococcus neoformans, cuja infec¢@o ocorre por inalagdo acidental
de basidiésporos do ambiente**. Os sinais clinicos ndo sdo
patognomonicos, devendo o diagnostico basear-se na detecgdo e
identificacdo do patéogeno nos tecidos infectados. Nas infeccdes
envolvendo o trato respiratorio inferior, os cavalos podem apresentar
tosse, ruidos pulmonares anormais, secre¢do nasal, anorexia, febre, queda
no desempenho, dor abdominal e granulomas pulmonares*s. O
diagnostico de criptococose pulmonar em equinos pode ser feito pela
avaliacdo citologica das secre¢des respiratdrias por amostragem traqueal
ou bronquica utilizando teste de aglutina¢do de antigeno criptococico de
latex com soro®*®, Para o tratamento, o uso de fluconazol, 5 mg/kg, SID,
por 4 semanas e anfotericina B 0,5 mg/kg, por 4 semanas- antifungico da
classe dos polienos que atua ligando-se e alterando especificamente os
esterois da membrana celular das células do fungo, alterando sua
permeabilidade **.

Quanto a Histoplasmose, trata-se de infeccdo oportunista que geralmente
resulta em pneumonia autolimitada em individuos imunocompetentes®,
causada pela espécie Histoplasma capsulatum’. Os casos podem ser
divididos em: pulmonar aguda com sintomas semelhantes a uma infecgao
respiratoria viral - anorexia, perda de peso, febre, descarga nasal,
taquipnéia e depressdo; ou pulmonar crénica com formagdo de
granulomas pulmonares, papulas ou néodulos amarelados na mucosa nasal
podendo haver ulceragdo e pneumonia intersticial; ou disseminada com
sinais como diarreia, colite granulomatosa, placentite, aborto espontineo,
ceratite, linfadenopatia generalizada, derrame pleural e peritoneal®’”.
Para o diagndstico, pode ser feita a histopatologia de tecidos lesionados
ou aspirado de linfonodo quando possivel, cultura de lavado
broncoalveolar, sorologia e teste cutdneo de hipersensibilidade para
histoplasmina®**™'°. O tratamento com anfotericina B e itraconazol
apresentaram bons resultados®*.

Por fim, quadros de pneumonia pneumocistica podem ser causados por
fungos do género Pneumocystis spp., sendo a espécie mais comum na
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infeccdo de equinos a Pneumocystis carinii, que apesar de ser
considerado fungo, ndo possui o principal ergosterol fungico, havendo
controvérsias na literatura sobre essa classificacdo **. A infecgdo é mais
frequente em potros com menos de 6 meses, porém ja foi relatada em
animais adultos''. Apesar de ndo colonizar o trato respiratdrio superior, as
particulas do agente se aderem as células alveolares, prejudicando a
fungdo pulmonar, com o bloqueio alveolar tem-se alteracdo do
microambiente e o desencadeamento de uma resposta inflamatoria, que
pode levar a fibrose intersticial’. O exame fisico pode ndo revelar
anormalidades ou evidenciar sinais clinicos inespecificos como tosse,
ruidos pulmonares anormais, taquipnéia, taquicardia e pirexia’.
Radiografias podem auxiliar no diagnoéstico, evidenciando areas de
radiopacidade com padrdo intersticial-miliar, sendo indicativo de
pneumonia intersticial>*. O diagnéstico pode ser realizado por meio de
exame citologico e/ou histologico de material/tecidos pulmonares, lavado
broncoalveolar com presenga de macrofagos, fagocitando o P. carinii ou
PCR**!". Quanto ao tratamento, o uso de antiinflamatérios ndo
esteroidais podem ajudar no controle da resposta do hospedeiro, sendo o
sulfametoxazol-trimetoprima o farmaco de escolha para o tratamento 30
mg/kg, PO, BID,10 dias®*.

Percebe-se que as pneumonias fungicas envolvem sinais clinicos
inespecificos e até mesmo animais assintomaticos, a prevaléncia de sua
ocorréncia ¢ baixa e a exclusdo dos patdgenos mais comuns ¢ necessario
antes da possibilidade do diagndstico fungico. Entretanto, quando as
micoses pulmonares estdo presentes o prognostico se torna reservado,
devido a dificuldade de um diagnostico assertivo, ja que muitos desses
microrganismos sdo saprofagos e/ou estdo presentes no ambiente. Em
relagdo ao tratamento, os desafios encontrados sdo a sensibilidade
variada entre as espécies fungicas,o longo tempo da terapia e os custos
altos destes farmacos.

CONSIDERACOES FINAIS

As pneumonias fingicas geralmente ocorrem por infecgdes oportunistas
associadas a quadros de imunossupressdo ou desbalango da microbiota
normal do trato respiratorio. A gravidade e progressao da doenga variam
conforme a dose infectante, o estado imunoldégico do animal e a
viruléncia da cepa infectante. O que pode resultar em diferentes graus de
infecgdo e afetar a resposta imunolodgica e terapéutica do animal.

O diagnoéstico dessas infecgdes € complexo e, portanto, precisa da
associacdo de diversos fatores, como anamnese, exame fisico e exames
complementares. Na terapéutica instaurada quando possivel ¢ sempre
relevante realizar o tratamento apds a identificacdo da espécie fungica
patogénica.

Torna-se um desafio para os médicos veterinarios o diagnoéstico das
pneumonias fungicas, ja que os sinais clinicos sdo inespecificos, o
diagnodstico complexo e as respostas aos tratamentos variadas. Dessa
forma, é necessario que os proprietarios estejam cientes sobre os custos e
0 prognostico esperado para o seu animal.
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