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CAPÍTULO I 

 

1 APRESENTAÇÃO  

 

Este trabalho Monográfico de Conclusão de Curso, objetiva defender a 

disciplina de TMCC do 10°período de Medicina Veterinária da Escola Superior do 

Amazonas – ESBAM.  

O presente trabalho está dividido em dois capítulos, sendo o primeiro um 

referencial teórico sobre Pesquisa de Cryptococcus spp. com potencial zoonótico  

em árvores no entorno de três hospitais da cidade de Manaus-Amazonas e, o 

segundo capítulo contempla o artigo sobre a pesquisa realizada.  

O primeiro capítulo apresenta uma revisão abrangente sobre a temática 

adotada, com apresentação de estudos referenciados atuais, visando elucidar todas 

as informações necessária sobre o assunto proposto para este estudo científico  

seguindo as orientações de apresentação de trabalhos acadêmicos desta 

Faculdade. 

O segundo capítulo, segue as normas de orientação de elaboração do 

Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia e tem a pretensão de 

apresentar um artigo nos moldes dessa revista abordando o tema Pesquisa de 

Cryptococcus spp. com potencial zoonótico em árvores no entorno de três hospitais 

da cidade de Manaus-AM.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 FUNGOS  

  No meio ambiente existem diversos tipos de fungos (MEIRELES; 

NASCENTE, 2009). Estes são considerados micro-organismos de uma única célula 

ou pluricelular, incapazes de produzir seu próprio alimento, pertencentes ao Reino 

Fungi (MEIRELES; NASCENTE, 2009).  

  As espécies fúngicas podem ser saprofíticas, mutualistas ou parasitas 

(CARTER, 2005). Os fungos saprofíticos estão amplamente difundidos no ambiente, 

envolvidos na decomposição de vegetais e demais matérias orgânicas (CARTER, 

1988). As espécies fúngicas mutualistas desenvolvem uma relação ecológica, que 

ocorre entre espécies diferentes e que beneficia todos os envolvidos na interação. 

(MEIRELES; NASCENTE, 2009). Os dermatóficos parasitas são patógenos, 

acarretando infecção cutânea denominada tinea em animais (CARTER, 2005).  

  Os fungos patogênicos para animais e humanos são assexuados e 

apresentam três métodos de reprodução assexuada são: brotameto das células de 

levedura (Candida, Cryptococcus), fragmentos das hifas (Coccidioides immitis, 

Geotrichum candidum), esporulação seguida por germinação dos esporos 

(Aspergillus e Penicillium) (CARTER, 1988).  

  Os fungos zoonóticos são classificados como fungos francamente 

patogênicos que são aqueles fungos que causam tinea e as micoses mais comuns 

tais como blastomicose e histoplasmose e os fungos oportunistas que são aqueles 

que estão amplamente difundidos na natureza constituídos por alguns gêneros, por 

exemplo, Penicillium, Aspergillus, mucor, Absidia e Rhizopus que acometem animais 

e humanos com imunossupressão (CARTER, 1988).  

   Os fungos classificados como dermatófitos são filamentosos e septados, que 

invadem superfícies queratinizadas, como pele, pelos e unhas. São classificadas em 

três gêneros Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton (BURTON, 2012).   

  Em bovinos, o Trichophyton é o principal agente causador das dermatofitoses. 

O Trichophyton verrucosum é um dermatófito de origem zoofílica adaptado em 

bovinos e fatores como aglomerações, umidade, calor, estresse e imunodeficiência 

do animal, predispõem para a passagem da forma sapróbia para a patogênica, 

desenvolvendo lesões de dermatofitose as quais são caracterizadas por alopecia, 

presença de crostas e prurido (FRANC, 1992). 

https://www.biologianet.com/ecologia/relacoes-ecologicas.htm
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  As micoses subcutâneas acometem a derme e o tecido subcutâneo, sendo 

frequentemente associado a penetração de um corpo estranho. Os agentes 

causadores deste tipo de micose são fungos dimórficos (BURTON, 2012). No 

ambiente estes fungos tem o comportamento de filamentosos e no tecido animal se 

comportam como leveduriforme (FLORIANO,2014). No solo apresentam 

comportamento saprofítico e nos tecidos animais e no homem causam infecções 

oportunistas (FLORIANO, 2014). 

  Sporothrix schenckii está amplamente distribuído no ambiente, sendo mais 

frequentes em regiões tropicais e subtropicais (LACAZ et al., 1991). É causadora da 

micose subcutânea piogranulomatosa tendo como agente etiológico o fungo 

dimórfico Sporothrix schenckii, que acomete o homem e uma grande variedade de 

animais (KWON-CHUNG & BENNETT, 1992). As infecções são eventuais e 

acontecem em equinos, gatos e cães (KWON-CHUNG & BENNETT, 1992). 

  Outro gênero fúngico de importância veterinária é o Aspergillus spp. que 

apresenta como espécies causadoras de aspergilose o A. fumigatus, A. terreus e A. 

deflectus, embora muitas outras espécies já tenham sido descritas causando doença 

no homem e nos animais (LACAZ, 2002; CARTER, 2004). Aspergillus terreus é 

comumente associado a doenças sistêmicas e A. fumigatus a infecções localizadas 

(HARKIN, 2003). 

  Os fungos do gênero Aspergillus são de distribuição mundial, com algumas 

espécies ocorrendo em alta porcentagem em países de clima quente e subtropical 

(LACAZ, 2002). É um fungo bastante disseminado na natureza (LACAZ, 2002).  

  Sua importância para medicina humana se deve principalmente ao 

surgimento da AIDS e para Medicina Veterinária está bastante relacionada a 

pacientes imunossuprimidos (TELL, 2005). O fungo causador de aspergilose age de 

modo semelhante ao fungo do gênero Cryptococcus spp. (COLOMBO, 2013). 

    

2.2 CRIPTOCOCOSE 

A Criptococose é uma zoonose oportunista, causada por um fungo 

leveduriforme capsulado, podendo ser encontrado na sua forma saprófita em frutos 

e vegetais em estado de decomposição e no solo (OLIVEIRA et al., 2008).  
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As fezes das aves são tidas como substratos que propiciam a infecção, 

principalmente as fezes de pombos e raramente de morcegos (OLIVEIRA et al., 

2008).  

É uma doença infecciosa fúngica sistêmica de prognóstico grave (MALIK et 

al., 1997), de distribuição cosmopolita (REOLON et al., 2004) que acomete o 

homem, diversos animais, principalmente o gato doméstico e o cão (LARSSON et 

al., 2003; MALIK et al., 1997) . Na (figura 1), observa-se que a criptococcose é uma 

doença de transmissão inalatória, ou seja, ocorre a inalação dos esporos fúngicos e 

após a inalação ocorre a disseminação da infecção. Enfatiza-se então, que a 

criptococcose tem como principal forma de instalação a via respiratória (REOLON et 

al., 2004). 

Figura 1. Ciclo infeccioso de Cryptococcus spp. (ambiente e hospedeiro) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: BARROS (2014)  

2.2.1 HISTÓRICO  

Em 1894, a Criptococose foi relatada por Busse como micose sistêmica que 

acomete o homem (PEREIRA; 2006). 

O isolamento do agente de linfonodo de bovino foi realizado em 1901 por 

Sanfelice, nomeando o mesmo de  Toluropsis neoformans (PEREIRA, 

2006). Posteriormente, este mesmo autor demonstrou através de experimentos a 

patogenicidade deste agente para cães (PEREIRA; 2006).  

O isolamento realizado por Busse foi nomeado de Cryptococcus hominis e em 

1934, foi comprovado que os dois eram um único agente etiológico tendo recebido 
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tempo depois o nome de Cryptococcus neoformans no ano de 1950 (PEREIRA; 

2006). 

 A etimologia da palavra Cryptococcus tem origem grega "Kryptos" que 

significa escondido, misterioso, secreto. Esta nomenclatura foi criada por Kutzing em 

1833 (HEITMAN et al., 2011). 

Até os anos 50 a doença era relatada esporadicamente em animais e em 

1952 houve o primeiro relato de criptococose em gatos (PEREIRA; 2006). 

No ambiente, o isolamento foi realizado em 1955 após serem encontrados no 

solo e nas excretas de aves, principalmente nas fezes de pombos (KWON-CHUNG, 

1992). 

Antes da epidemia da Síndrome de Imuno Deficiência Adquirida à 

enfermidade de criptococose era considerada incomum, porém, com a distribuição 

mundial da AIDS nos anos 80, aumentaram significativamente o número de casos 

da doença, sendo atualmente a infecção fúngica de maior incidência no mundo todo 

(GONÇALVES; ROZEMBAU 1994; FRANZOT et al., 1997 ; PAPPALARDO, 2003). 

Muitos estudos foram realizados com base ao primeiro isolamento de 

Cryptococcus neoformans e ainda existem muitos aspectos clínicos, epidemiológicos 

e ecológicos desconhecidos, pois esse microrganismo cada vez mais aumenta seu 

ciclo reservatório e de reprodução (NISHIKAWA et al., 2003). 

2.2.2 ETIOLOGIA 

O agente causador da Criptococose é o Cryptococcus neoformans 

(PEREIRA; COUTINHO, 2003), sendo esta causada por variedades neoformans, 

variedade grubii e a variedade gatti. Cada uma dessas variedades apresentam 

diferentes sorotipos (SILVA; NEUFEULD, 2006). Entre os fungos patogênicos, este é 

o único que produz uma cápsula de mucopolissacarídeo nos tecidos e em cultura 

(SILVA; NEUFEULD, 2006). 

O C. neoformans var. grubii e C. neoformans var neoformans apresentam os 

sorotipos A, D e A/D, o C. neoformans var. gatti apresenta os sorotipos B e C. Em 

sua maioria, dos isolados clínicos, o sorotipo A é o que apresenta maior 

predominância (TRABUSI; ALTHERTUM, 2015). 

O C. neoformans tem fase sexuada em Basidiomycota e Filobasidiella 

neoformans é seu nome teleomórfico (SILVA; NEUFEULD, 2006). A partir das 

variedades neoformans e gatti são também descritas, respectivamente, as 
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variedades neoformans e bacillispora para F. neoformans (SILVA; NEUFEULD, 

2006). 

O fungo Cryptococcus spp. tem como característica uma cápsula que  

representa uma estrutura extracelular constituída por dois polissacarídeos 

complexos, a glucoronoxilomanana (GXM) que configura 92% da massa 

polissacarídea; e a galactoxilomanana (GalXM) além de uma proporção menor  de 

mananoproteinas (MP) proteínas associada a glicanas ricas em resíduos de manose 

(Zaragoza et al, 2009, De Jesus et al, 2010). 

A diferenciação das espécies e variedades está nos aspectos biológicos, 

bioquímicos, ecológicos, genéticos e antigênicos (QUEIROZ et al., 2008) e a 

diferença das estruturas das glucoronoxilomananas de sua parede celular permitiu a 

identificação dos cinco sorotipos atualmente conhecidos (STEENBERGEN; 

CASADEVALL, 2003). 

2.2.3  EPIDEMIOLOGIA  

A infecção criptocócica não tem uma área endêmica definida, sua distribuição 

é mundial (FRANZOT et at., 1999). 

No Brasil estima-se que a enfermidade esteja associada a AIDS em torno de 

8% a 12% em centros de referencia na região sudeste do país, ficando apenas atrás 

da Candidíase (BRASIL, 2012). 

Leveduras de C. neoformans geralmente tem sido associadas a solo 

contendo fezes de pombos e outras aves (TRABUSI; ALTHERTUM, 2015). No 

entanto, por apresentarem temperatura interna por volta de 42°C, as aves 

dificilmente se infectam com Cryptococcus, devido à inibição da multiplicação do 

fungo (KWON et al., 2006). Enquanto, que C. gattii está associado principalmente a 

frutos, cascos e folhas de eucalipto (E.tereticornis e E. camldulensis) (TRABUSI; 

ALTHERTUM, 2015). 

Cryptococcus gattii tem maior incidência em áreas tropicais e subtropicais da 

Austrália, África, Ásia, California (EUA) e América do Sul, mas, pode ocorrer em 

zonas de climas temperados. No México, Nova Guiné, Vancouver (Canadá) esta 

variedade tem sido isolada ao carvalho. C. neoformans é de distribuição cosmopolita 

(TRABUSI; ALTHERTUM, 2015). 

As primeiras pesquisas realizadas no Brasil voltadas para o isolamento 

ambiental do Cryptococcus spp. ocorreram no Rio de Janeiro em área urbana, na 
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qual as amostras foram coletadas de árvores e ocos em decomposição (LAZÉRA et 

al., 1993). 

Cryptococcus gattii foi isolado a partir do solo, poeira, e excrementos de aves 

e em madeira em decomposição (Cogliati, 2013). Na cidade de Belém capital do 

estado do Pará, foram registradas as primeiras ocorrências de Criptococose. 

Confirmando dezenove casos, dos quais nove destes, eram causados pelo 

Cryptococcus gatti (França,2013). 

Teoricamente o C. neoformans, C gattii teria avançado por diversas partes do 

mundo a partir de sementes do Eucaliptus camaldulensis provenientes da Austrália, 

que continham micélios dicarióticos (MELO et al., 1993). O isolamento do C. 

neoformans, C.gatti na Austrália , foi realizado a partir das sementes, folhas , cascas 

e flores de eucalipto (Eucaliptus camaldulensis). Os basidiósporos encontrados nas 

flores dessas árvores são os principais propágulos para infecção (MELO et al., 

1993).  

No Estado do Espírito Santo, foi realizado o isolamento em árvores bastante 

antigas, principalmente nas regiões da Floresta Atlântica, demonstrando assim, que 

o fungo não é específico do Eucalipto (BALTAZAR e RIBEIRO, 2008).  

A região brasileira onde o C.gatti é considerado endêmico é o Nordeste, na 

qual, vem sendo  isolado em troncos de árvores e ocos  das mais variadas  

espécies, como a Mangueira (Manguira indica), Eucalipto (Eucalipto camandulensis) 

e Cássia gigante (Cassia grandis). 

A forma encontrada no ambiente é a capsulada, com diâmetro pequeno, 

(<1µm), favorecendo a penetração nos alvéolos pulmonares, pois o fungo pode 

permanecer no ambiente livre de umidade, completamente seco por longo período 

de tempo, de maneira que diversos substratos contaminados podem atuar como 

fontes de infecção por extensa duração de tempo (TRABUSI; ALTHERTUM, 2015). 

A relevância clínica dos cinco sorotipos de C. neoformans (A, B, C, D e AD) e 

dois sorogrupos (A/D e B/C) varia segundo as regiões e o tipo de paciente 

(TRABUSI; ALTHERTUM, 2015). Os sorogrupos podem ser separados de acordo 

com a composição química do material capsular.  O sorogrupo A/D é o mais comum, 

podendo ser isolado em altas concentrações de fezes de pombo, correspondendo 

(30%) e caracteriza o C.neoformans var. neoformans (TRABUSI; ALTHERTUM, 

2015). 
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O sorogrupo A/D caracteriza as variedades grubii e neoformans, sendo o 

sorotipo A o mais frequente, em virtude do crescimento da Criptococose mundial e o 

sorogrupo B/C é o menos comum, apresentando maior incidência nas regiões 

tropicais, subtropicais e raramente em zonas temperadas (TRABUSI; ALTHERTUM, 

2015). 

2.2.4 PATOGÊNIA 

A Criptococose é uma infecção fúngica crônica, aguda ou subaguda, 

meningoencefálica, pulmonar ou sistêmica, que tem como agente etiológico o 

Cryptococcus neoformans (SILVA; NEUFEULD, 2006). A doença se manifesta com 

quadro clínico bastante variado (CICHON et al., 2011; TAKAHARA et al.; 2011). Em 

geral, o organismo humano contrai as partículas fúngicas através da via aerógena, 

alojando-se primeiramente nos pulmões, multiplicando-se frequentemente de forma 

assintomática (CICHON et al., 2011; TAKAHARA et al.; 2011). Contudo, podem 

surgir complicações, devido a outros processos patológicos em pacientes 

imunocomprometidos, tornando-se sistêmica e fatal em pouco tempo, principalmente 

por seu tropismo pelo sistema nervoso central (SILVA; NEUFEULD, 2006). 

Dados divulgados pelo Ministéro da Saúde no Brasil revelam que o fungo 

Cryptococcus neoformans por ter caráter oportunista tem sido muito observado em 

pacientes portadores de HIV/AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) 

ocupando a terceira causa oportunista de doença do Sistema Nervoso Central (M. 

SAÚDE; 2006), pois, o fungo após desenvolver-se nos pulmões em formas de 

nódulos, provocando sintomas como tosse seca, dor no peito e dispnéia 

disseminam-se pelo sangue através da corrente sanguínea ou linfática atingindo o 

sistema nervoso central (SNC) (GIORDANO et al; 1939). Assim, o fator de virulência 

da doença depende muito da resposta imune que o paciente apresenta e sua 

predominância varia de 2,9 a 13,3% representando importante causa de mortalidade 

na AIDS (CICHON et al., 2011; TAKAHARA et al.; 2011). 

 A criptococose muitas vezes é diagnosticada como meningencefalite de 

caráter insidioso, apresentando sintomas clínicos como, cefaléia, febre, vômitos e 

sincope. A inespecificidade das manifestações clínicas contribui para a dificuldade 

no diagnóstico, levando ao agravamento da doença (ANTINORI et.al ; 2001). 
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2.2.5 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

 O C.neoformans gera dentro dos tecidos células de fungos gemulantes, 

ovaladas, globosas ou com forma de limão, apresentando como característica uma 

cápsula de polissacarídeo envolvente (SILVA; NEUFEULD, 2006). 

 Ao realizar uma biópsia pulmonar, de escarro, liquor, urina, sedimento 

centrifugado e escarro a cápsula é imediatamente detectada quando executados em 

disposições microscópicas com tinta Nanquim que produzem uma coloração de 

fundo, ressaltando a capa hialina. A Observação deve ser realizada com baixa 

luminosidade, sendo necessário diferenciar os leucócitos, das células de leveduras, 

glóbulos de mielina, glóbulos de gordura e partículas de carbono aglutinadas e 

microrganismos como difteróides, espiroquetas e leveduras encapsuladas.  

O escarro e o pús podem ser digeridos em hidróxido de potássio a 10% para 

eliminar a maioria das células de hospedeiro e outros artefatos que podem ser lidos 

equivocadamente como C.neoformans (SILVA; NEUFEULD, 2006). O material 

obtido do encéfalo a partir da necropsia pode ser compactado em uma lâmina de 

microscopia e examinados após ser contracorados com tinta nanquim ou a fresco 

(SILVA; NEUFEULD, 2006). Para a realização de exame direto de urina, realiza-se a 

centrifugação de uma amostra fresca e prepara-se a montagem microscópica com o 

sedimento.  

 O esfregaço é efetuado a partir de espécimes clínicos desidratados e fixados 

pelo calor e em seguida corados, porém, as células de C.neoformans podem não ser 

facilmente identificadas (SILVA; NEUFEULD, 2006). 

 

2.2.6 MEIO DE CULTURA PARA DIAGNÓSTICO 

 

 Os sedimentos de espécimes clínicos centrifugados de urina, liquor ou 

escarro, pode ser cultivado em Ágar Sabouraud Dextrose e incubado em 30°C ou 

37°C, sendo obtido o crescimento de colônias de coloração esbranquiçada, textura 

mucoide dentro de 2 a 5 dias (SILVA; NEUFEULD, 2006). 

 O Ágar semente de Níger em conjunto com o SDA pode ser empregado para 

o isolamente do fungo de espécimes de líquor. Tanto o C.neoformans var. 

neoformans como o C.neoformans var .gatti produzem fenoloxidase que oxida a 
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melalina contidos no Ágar Níger produzindo uma coloração marrom – escuro 

indicando o fungo facilmente nesse meio (SILVA; NEUFEULD, 2006). 
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CAPÍTULO II 1 

Pesquisa de Cryptococcus spp. com Potencial Zoonótico em Árvores no 2 

entorno de três Hospitais da cidade de Manaus-AM 3 

 4 

 5 

Research of Cryptococcus spp. with Zoonotic Potential in Trees in the 6 

surroundings of three Hospitals of the city of Manaus-AM 7 

 8 

K.L.S. Braga1, D.J. Hoffmann2 9 

 10 

 11 

Resumo O Cryptococcus spp. é um fungo zoonótico e oportunista de grande 12 

importância para a saúde humana e animal. Esta pesquisa microbiológica em 13 

espécies de árvores situadas em ambientes externos de 3 hospitais públicos da 14 

cidade de Manaus objetivou determinar a presença dessa levedura. Coletou-se um 15 

total de 15 amostras de mangueiras (Mangifera indica L.), Palmeira-real-australiana 16 

(Archontophoenix alexandrae) e Embaúba (Cecropia pachystachya). As fibras 17 

vegetais de 5 árvores da mesma espécie foram acondicionadas em um (1) coletor 18 

para cada hospital (H1-H3). O cultivo fúngico foi realizado em meios de cultura de 19 

ágar semente de Níger e Sabouraud dextrose com cloranfenicol a 2%, sendo 20 

incubado a 30ºC por um período não menor que cinco dias. Em nenhuma das 21 

amostras analisadas foi verificada a presença da Cryptococcus spp., mas a 22 

semeadura evidenciou a presença de outra levedura, sugestiva de Aspergillus spp. 23 

que também é um fungo oportunista, de potencial patogênico , bastante disseminado 24 

na natureza. Acomete principalmente pacientes imunossuprimidos sendo de grande 25 

importância para saúde pública por ser causador de zoonoses.  Desta forma  se faz 26 

necessário dar continuidade nos estudos desses tipos de microrganismos de 27 

importância para a saúde humana e animal.      28 

Palavras-Chave: Levedura, Patogênica, Saúde Pública.  29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 

Research of Cryptococcus spp. with Zoonotic Potential found in Trees in  35 
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the surroundings of three Hospitals of the city of Manaus-AM 36 

 37 

Abstract 38 

 39 

Cryptococcus spp. is a zoonotic and opportunistic fungus of great importance for 40 

human and animal health. This microbiological research on tree species located 41 

outside of 3 public hospitals in the city of Manaus aimed to determine the presence of 42 

this yeast. A total of 15 samples of mangoes (Mangifera indica L.), Royal Palm-43 

Australian (Archontophoenix alexandrae) and Embaúba (Cecropia pachystachya) 44 

were collected. The plant fibers of 5 trees of the same species were conditioned in 45 

one (1) collector for each hospital (H1-H3). Fungal culture was carried out in culture 46 

media of Niger and Sabouraud dextrose seed agar with 2% chloramphenicol and 47 

incubated at 30ºC for a period of not less than five days. In none of the analyzed 48 

samples were the presence of Cryptococcus spp. Verified, but sowing evidenced the 49 

presence of another yeast, suggestive of Aspergillus spp. which is also an 50 

opportunistic fungus, of pathogenic potential, widely disseminated in nature. It mainly 51 

affects immunosuppressed patients and is of great importance for public health 52 

because it causes zoonoses. In this way it is necessary to continue the studies of 53 

these types of microorganisms of importance for human and animal health. 54 

 55 

Keywords:. Yeast, Pathogenic, Public Health 56 

 57 

 58 

 59 

 60 

 61 

 62 

 63 

 64 

 65 

 66 

 67 

 68 

 69 
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2.4 INTRODUÇÃO 70 

 71 

O estado do Amazonas é um dos maiores representantes do bioma 72 

amazônico, com vegetação bastante diversificada e densa e, um clima quente e 73 

úmido durante o ano todo (BRAGA, 2015). Todas essas características podem 74 

favorecer a ocorrência fúngica na madeira principalmente quando se encontra em 75 

estado de decomposição, servindo, portanto, de reservatório para diversas espécies 76 

microbiológicas (YAMAMURA et al., 2013). 77 

   O Cryptococcus gattii tem a árvore do eucalipto como reservatório natural, 78 

segundo Baltazar (2009), nas suas flores são encontradas a maior quantidade de 79 

basidiósporos e, que nos últimos anos essa semeadura foi realizada através da 80 

exportação desse tipo de árvore, da Austrália para diversos países, incluindo o 81 

Brasil. 82 

O C. gattii se adaptou a nichos ecológicos característicos, podendo ser 83 

encontrado em árvores de regiões tropicais e subtropicais (FILIÚ et al.,2002; 84 

FERNANDES et al.,2000). De acordo com, Montana (2016), para povoar a madeira 85 

é necessário que o ambiente herbáceo apresente condições favoráveis de umidade, 86 

temperatura, aeração, pH e inexistência de substâncias tóxicas (MONTANA, 2016). 87 

As primeiras pesquisas realizadas no Brasil voltadas para o isolamento 88 

ambiental do Cryptococcus spp. ocorreram no Rio de Janeiro em área urbana, na 89 

qual as amostras foram coletadas de árvores de diversas espécies e, ocos em 90 

decomposição (LAZÉRA et al., 1993). 91 

Em outra pesquisa microbiológica desenvolvido no Estado do Espírito Santo, 92 

ocorreu o isolamento deste microrganismo em uma diversidade de árvores bastante 93 

antigas, principalmente nas regiões da Floresta Atlântica, demonstrando 94 

versatilidade desse fungo no ambiente urbano (BALTAZAR, 2009). 95 

Na cidade de Belém, capital do estado do Pará, foram registradas as 96 

primeiras ocorrências de Criptococose em humanos, com dezenove casos 97 

confirmados, dos quais nove destes, eram causados pelo Cryptococcus gatti 98 

(FRANÇA,2015). 99 

O Cryptococcus spp. possui caráter oportunista e pode ser observado em 100 

pacientes imunossuprimidos, como os portadores de HIV/AIDS e, em pacientes com 101 

doença do Sistema Nervoso Central. Entretanto, a criptococose não é uma doença 102 
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de notificação compulsória, mesmo com o crescimento dos índices desta 103 

enfermidade nos últimos anos (ABEGG et al, 2006; BRASIL, 2012). 104 

Assim, o desenvolvimento deste trabalho teve o objetivo de verificar a 105 

existência de fungos do gênero Cryptococcus spp. em amostras de árvores 106 

coletadas no entorno de três Hospitais da Cidade de Manaus-AM, que são espaços 107 

público de alta rotatividade e que sempre concentram um enorme volume de 108 

pessoas em tratamento. 109 

 110 

2.5 MATERIAL E MÉTODOS 111 

 112 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética para o Uso de Animais (CEUA) 113 

da Escola Superior Batista do Amazonas, inscrito sob o n. 093/2018 (Anexo II). 114 

A amplitude do estudo compreendeu o entorno de três hospitais públicos da 115 

cidade de Manaus-AM, localizados no perímetro urbano, sendo dois deles 116 

estabelecidos na zona norte e, o terceiro na zona centro-sul.  117 

A pesquisa microbiológica foi desenvolvida no Laboratório Multidisciplinar da 118 

Escola Superior Batista do Amazonas – ESBAM que possui estrutura física para a 119 

realização deste estudo que foi realizado no mês de setembro/2018. 120 

Foram coletadas um total 15 amostras de árvores próximas aos ambientes 121 

hospitalares, que foram escolhidos devido a variada arborização e, por estarem em 122 

ambiente de significativa circulação de animais, pessoas, principalmente pessoas 123 

imunossuprimidas. 124 

Os fragmentos de tronco coletados são de três espécies de árvores: 125 

Mangueiras (Mangifera indica L.), Palmeira-real-australiana (Archontophoenix 126 

alexandrae) e Embaúba (Cecropia pachystachya) e, livres de excretas de aves.  127 

As coletas foram realizadas com o uso de EPIs necessários como: máscara, 128 

óculos de proteção, luvas e jaleco e, com auxílio de uma espátula de ferro, conforme 129 

estipula o Manual Veterinário de Coleta de Amostras (BRASIL, 2010).  130 
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Foram coletadas fibras vegetais de 5 árvores da mesma espécie em um (1) 131 

coletor para cada hospital (H1-H3) conforme descrito na Tabela 1. Após a realização 132 

da coleta, os coletores foram transportados em caixa isotérmica em temperatura 133 

ambiente para processamento no laboratório. O processo foi realizado em três dias 134 

consecutivos. 135 

Tabela 1. Tipo de árvores amostrais por hospital 136 

Hospitais Espécies vegetais utilizadas na amostragem 

H1 Mangueiras (Mangifera indica L.) 

H2 Palmeira-real-australiana (Archontophoenix 

alexandrae) 

H3 Embaúba (Cecropia pachystachya) 

 137 

As amostras foram processadas utilizando a mesma metodologia empregada 138 

no estudo de Araújo Júnior (2015), sendo as amostras maceradas, formando três 139 

pools de cinco para cada coletor do hospital, totalizando nas 15 amostras. 140 

O cultivo fúngico foi realizado em meios de cultura de ágar semente de Níger 141 

e Sabouraud dextrose com cloranfenicol a 2%, sendo incubado a 30ºC por um 142 

período não menor que cinco dias.  143 

A leitura era diária e os repiques foram realizados sempre que necessário, 144 

para consecução de isolados genuínos.  145 

As colônias sugestivas para Cryptococcus spp. que apresentaram coloração 146 

marrom-escura em ágar Níger e crescimento mucoso com pigmentação variando de 147 

bege a acastanhada em ágar Sabouraud, foram coradas com tinta nanquim e azul 148 

de metileno para confirmar a presença da cápsula fúngica.  149 

2.6 RESULTADOS  150 

Os resultados revelaram que das 15 amostras coletadas de árvores do 151 

entorno dos três hospitais dentro do perímetro urbano de Manaus - AM, não 152 

obtiveram o crescimento de Cryptococcus spp. nos meios de cultura Ágar 153 

Sabouraud Dextrose e nem no meio de cultura Ágar Semente de Níger.  154 

As árvores de onde foram coletados os fragmentos dos troncos foram as 155 

Mangueiras (Mangifera indica L.), Palmeira-real-australiana (Archontophoenix 156 

alexandrae) e Embaúba (Cecropia pachystachya), bastante comum no paisagismo 157 

urbanístico da cidade. 158 
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Das semeaduras realizadas nas placas de petri com ágar Sabouraud 159 

Dextrose com Clorafenicol e Ágar semente de Níger duas delas apresentaram 160 

crescimento sugestivos de fungos como: Aspergillus spp. com crescimento de 161 

 colônias algodonosas , colônias veludosas e membranosas. 162 

 163 

Tabela 2. Isolamento para identificação de Cryptococcus spp. em três espécies 164 

vegetais. 165 

Hospitais 
Espécies vegetais utilizadas na 

amostragem 
Amostras 

Produzidas 
Resultado 

H1 Mangueiras (Mangifera indica L.) 5 Ausente* 

H2 Palmeira-real-australiana 
(Archontophoenix alexandrae) 

5 Ausente* 

H3 Embaúba (Cecropia pachystachya) 5 Ausente* 

*Não ocorreu crescimento do microg. Pesquisado 166 

. 167 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. A - Crescimento microbiológico B-Colônia sugestiva de Aspergillus spp. 168 

determinada na pesquisa.  169 

 170 

2.7 Discussão  171 

No estudo de Baltazar e Ribeiro (2008), o primeiro isolamento de C. Gattii no 172 

Espírito Santo foi observado crescimento fúngico em amostras de árvores nativas da 173 

Mata Atlântica e localizadas em ambiente de reserva, enquanto que as amostras 174 

coletadas em ambiente urbano não permitiram a detecção desse microrganismo. 175 

A B 
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Araújo et al. (2015) corrobora a pesquisa dos autores supracitados destacando que 176 

os basidiósporos encontrados nas flores são os principais propágulos para infecção, 177 

mesmo que possam estar presentes em outras partes de uma árvore.  178 

A temperatura é um fator imprescindível ao desenvolvimento dessa levedura, 179 

de acordo com Nascimento (2013) em amostras biológicas as leveduras submetidas 180 

a diferentes temperaturas, foi observado comportamento de crescimento distintos, 181 

onde as amostras submetidas a 30°C se desenvolveram, enquanto que as amostras 182 

submetidas a temperatura acima de 37°C não foi notado crescimento microbiológico. 183 

Comprovadamente, nos estudos de Yamamura et al. (2013), destaca-se que esse 184 

fungo apresenta baixa tolerância térmica, por essa razão as aves não se infectam, 185 

visto que apresentam temperatura corpórea alta (em torno de 42°C). 186 

No entanto, nas semeaduras realizadas com Ágar Sabourand Dextrose com 187 

clorafenicol e Ágar semente de Níger ocorreu crescimento microbiológico sugestivo 188 

para o fungo Aspergillus spp., com colônias algodonosas, colônias veludosas e 189 

membranosas, em todas as amostras analisadas. 190 

  O Fungo Aspergillus spp. apresenta como espécies causadoras de 191 

aspergilose o A. fumigatus, A. terreus e A. deflectus, embora muitas outras espécies 192 

já tenham sido descritas causando doença no homem e nos animais (LACAZ, 2002; 193 

CARTER, 2004). Aspergillus terreus é comumente associado a doenças sistêmicas 194 

e A. fumigatus a infecções localizadas (HARKIN, 2003). 195 

  Os fungos do gênero Aspergillus spp. são de distribuição mundial, com 196 

algumas espécies ocorrendo em alta porcentagem em países de clima quente e 197 

subtropical (LACAZ, 2002). É um fungo bastante disseminado na natureza (LACAZ, 198 

2002).  199 

  Sua importância para medicina humana se deve principalmente ao 200 

surgimento da AIDS e para Medicina Veterinária está bastante relacionada a 201 

pacientes imunossuprimidos (TELL, 2005). O fungo causador de aspergilose age de 202 

modo semelhante ao fungo do gênero Cryptococcus spp. (COLOMBO,2013). 203 
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A Ausência da levedura Cryptococcus spp. nas amostras de tronco de árvores 204 

de hospitais de Manaus esclarece que apesar do resultado nas amostras ter sido 205 

negativo não descarta a possibilidade da presença deste fungo. Pois, ambientes 206 

abertos e públicos favorecem o trânsito de várias espécies de animais e com isso 207 

maior deposição de excretas, esse aspecto influencia a presença de outros tipos de 208 

leveduras principalmente as mais tolerantes a radiação solar (KWON-CHUNG e 209 

BENNET, 1982). 210 

 211 

2.8 CONCLUSÃO  212 

 213 

Conclui-se que há uma necessidade de ampliar os estudos sobre esses tipos de 214 

microrganismos em outros períodos do ano e com maior amplitude amostral, no 215 

sentido de mensurar um panorama sobre essa levedura, uma vez que foram 216 

observados em todas as amostras avaliadas a presença de outras microbiotas 217 

concorrentes com potencial zoonótico e de grande importância para saúde pública, 218 

uma vez que acomete tanto as pessoas como os animais.  219 
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