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RESUMO 

 

As doenças do trato gastrointestinais são umas das mais recorrentes na prática clínica 

veterinária, independentemente de quais as causas, a maioria delas é cursada com episódios de 

vômito e diarreia. Cyniclomicose é uma afecção causada por um fungo comensal do trato 

digestivo de roedores, e comumente tem sido encontrada como a causa de diarreia em cães e 

gatos saudáveis. A forma de infecção não é claramente discutida e na maioria das vezes 

encontra-se animais com a presença de diarreia cursando com hematoquezia e frequência de 

defecação aumentada. O diagnóstico é realizado a partir de exames fecais que facilmente 

comprovam a presença de Cyniclomyces sp.  

 

Palavras-chave: Diarreia. Fungo. Cyniclomyces sp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Diseases of the gastrointestinal tract are one of the most recurrent in veterinary clinical practice, 

regardless of the causes, most of them are accompanied by episodes of vomiting and diarrhea. 

Cyniclomycosis is a condition caused by a commensal fungus of the digestive tract of rodents, 

and has commonly been found to be the cause of diarrhea in healthy dogs and cats. The form 

of infection is not clearly discussed and most of the times animals are found with the presence 

of diarrhea with hematochezia and increased defecation frequency. The diagnosis is made from 

fecal exams that easily prove the presence of Cyniclomyces sp. 

 

Keywords: Diarrhea. Fungus. Cyniclomyces sp. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O sistema digestório é o responsável pela obtenção das moléculas necessárias para o 

funcionamento fisiológico do organismo animal através da ingestão de alimentos. Apesar de 

serem considerados sinais clínicos inespecíficos, as patologias do sistema digestório, na maioria 

das vezes são caracterizadas por vômito e diarreia e as causas variam entre agentes virais, 

bacterianos, parasitários e fúngicos, além de intoxicações, condições alimentares e neoplasias. 

De acordo com Carvalho (2015), alterações no trato gastrointestinal são responsáveis por um 

dos principais motivos que levam os tutores a consultas veterinárias.  

O intestino delgado é composto por três partes, sendo elas duodeno, jejuno e íleo, e é 

o órgão responsável pela digestão do material proveniente do estômago. A digestão é realizada 

pelas enzimas digestivas, e a presença de muco evita lesões mecânicas ou irritantes na mucosa, 

enquanto o intestino grosso, dividido entre ceco, cólon e reto tem função de absorção de água, 

vitaminas, eletrólitos e secreções de muco (FRAPPIER, 2012). 

As diarreias podem ser classificadas em agudas, quando têm início repentino e se 

resolvem em até 7 dias (GONÇALVES; SILVA, 2015), ou crônicas, que perduram por períodos 

maiores de três semanas, além disso, alguns casos específicos podem cursar com remissões 

espontâneas (SILVA, 2015).  

  Cyniclomyces sp. é um agente comensal encontrado na microbiota do trato 

gastrointestinal de coelhos e roedores e pode acometer cães saudáveis. A forma de infecção 

entre os cães não é claramente discutida, mas a exposição a esses hospedeiros se torna possível 

pois a levedura é capaz de se manter viável no ambiente durante um período elevado de tempo.  

Cães acometidos pela levedura podem ou não estar afetados por doenças do trato 

gastrointestinal, e o principal sinal clínico presente é diarreia crônica ou aguda, acompanhada 

ou não de sangue. Além disso, segundo Flausino et al. (2012) afirmam que a levedura é capaz 

de causar falhas na mucosa gastrointestinal. Os conhecimentos sobre o fungo são escassos, por 

este motivo, é importante evidenciar as características de como o agente pode influenciar no 

dia-a-dia na clínica de cães e gatos, visto que vem se tornando cada vez mais frequente. 

  O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso acompanhado durante o estágio 

final supervisionado na Clínica Veterinária Biofilia, de presença de leveduras de Cyniclomyces 

sp. em fezes de cão sadio e recém adotado de um canil de criação, além de seus sinais clínicos, 
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diagnóstico, tratamento e uma revisão bibliográfica, trazendo informações sobre suas 

complicações, formas de diagnóstico e tratamento disponíveis.  

 

2.  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 Anatomia e fisiologia do Intestino Delgado e Grosso 

 

  O sistema digestório é formado por um conjunto de órgãos responsáveis pela ingestão, 

degradação física e química dos alimentos, até sua absorção e excreção. Além disso, a 

constituição varia de acordo com as espécies, e pode ser distribuído em segmentos, sendo eles 

boca e faringe, esôfago e estomago, intestino delgado, intestino grosso e anus (KÖNIG et al., 

2016). Segundo Gelberg (2009), uma parte considerável da medicina veterinária é atribuída ao 

diagnóstico de doenças do trato digestório de pequenos animais.  

  O intestino é dividido entre delgado e grosso e apesar de não demonstrarem diferenças 

no diâmetro, é possível visualizar a divisão pela presença do ceco, um divertículo no início do 

intestino grosso (SINGH, 2017). É considerado o mais longo órgão do canal alimentar, podendo 

ser até três vezes maior do que o comprimento do corpo do animal (SINGH, 2017). A quebra 

dos nutrientes em moléculas simples é denominada digestão, já absorção é caracterizada pelo 

transporte dessas moléculas da digestão para as mucosas intestinais, e falhas nesses processos 

podem ser causados por diversos fatores (KLEIN, 2014).  

 

2.2 Intestino Delgado 

 

  O intestino delgado divide-se em duodeno, responsável por aproximadamente 10% do 

intestino delgado, jejuno é considerado a maior parte entre eles, já o íleo que ocupa apenas os 

centímetros finais do órgão tubular. Além disso, o íleo é exclusivamente responsável pela 

absorção de sais biliares e cobalamina (HALL; SIMPSON, 2004). As funções designadas ao 

intestino são facilitadas por algumas estruturas especializadas, como as camadas internas e seus 

componentes, que realizam a digestão química. É considerada a porção terminal da digestão, 

absorção de nutrientes e secreções endócrinas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).  

  O contato do conteúdo alimentar que chega até o intestino é facilitado por uma longa 

área de superfície de absorção do órgão. A camada mucosa é o epitélio de revestimento, possui 

longas projeções responsáveis pela superfície de absorção, chamadas de vilosidades (KLEIN, 
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2014). As vilosidades são revestidas pelo epitélio colunar simples, rico em células caliciformes 

e células absortivas (enterócitos). No ápice dessas células absortivas existe a presença de uma 

membrana conhecida como “bordo em escova”, que é formada por microvilosidades em sua 

extremidade (FRAPPIER, 2012). Na base das vilosidades estão presentes as criptas de 

Lierberkuhn, que produzem enzimas responsáveis pela digestão do carboidrato e das proteínas 

(FRAPPIER, 2012). As células de Paneth estão presentes na base das criptas de Lierberkuhn e 

contem em seu interior lizosina e defensina, que são capazes de digerir a parede de algumas 

bactérias e controlar a microbiota intestinal (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). A forma de 

ligação entre os enterócitos é chamada de zônula de oclusão, principalmente em duodeno e 

jejuno, que permite o transito de eletrólitos e água conforme necessidade fisiológica (KLEIN, 

2014).  

  A camada submucosa é composta pelas glândulas de Brunner, responsáveis pela 

produção de um conteúdo proteico lubrificante que serve como mecanismo de defesa contra o 

conteúdo ácido proveniente do estômago (FRAPPIER, 2012). A lâmina própria e a camada 

submucosa têm a presença de agregados linfoides conhecidos como placas de Peyer, que são 

caracterizadas por um formato arredondado. Possui ainda um conjunto de células nervosas 

formadas pelo Plexo de Meissner, que controlam as secreções do conteúdo intestinal e o 

processo de absorção (KLEIN, 2014).  

  A camada muscular é bem desenvolvida, formada por uma túnica circular interna e outra 

longitudinal externa. Conta ainda com um conjunto de células nervosas denominado de Plexo 

de Auerbach, que promovem a contração do órgão realizando a movimentação do conteúdo 

intestinal (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Por fim, a camada serosa é responsável por 

revestir externamente o intestino e conta com a presença de vasos sanguíneos. A figura 1 indica 

um corte histológico do intestino delgado e suas respectivas camadas.  
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Figura 1 - Imagem histológica do Intestino Delgado indicando a camada Mucosa (1), 

Submucosa (2), Muscular da Mucosa (3), Serosa (4), o Mesentério (5), as Vilosidades (6) e as 

Placas de Peyer (7). 

          

                 Fonte: SINGH, 2017. 

 

  A morfologia e o funcionamento das células pode ser facilmente influenciado por 

mudanças alimentares ou por patologias (SINGH, 2017). Sendo assim, todo o conjunto de 

células e suas funções servem como mecanismo de defesa, incluindo a microbiota intestinal, as 

secreções, a motilidade e seus mecanismos imunológicos (GELBERG, 2009). 

 

2.3 Intestino Grosso 

 

  Dividido entre ceco, cólon (ascendente, transverso e descendente) e reto, é o responsável 

principalmente pela absorção de água, vitaminas e alguns eletrólitos, além de secreções de 

muco e formação do bolo fecal (FRAPPIER, 2012). Uma particularidade em relação ao 

intestino delgado é a ausência de vilosidades, presença de um número alto de células 

caliciformes pela distribuição mais reta e alongada das criptas de Lieberkuhn na camada 

mucosa, além de células absortivas que contém microvilosidades curtas e irregulares 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). 

  A absorção de água é realizada pela superfície das células epiteliais, e a lamina própria 

é rica em células linfoides (GALT) que podem se estender até a camada submucosa. A muscular 

da mucosa também é caracterizada por uma túnica circular e outra longitudinal, mas diferem-
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se, pois no IG formam três bandas longitudinais denominadas tênias (JUNQUEIRA; 

CARNEIRO, 2013). 

 

Figura 2 - Imagem histológica do intestino grosso. 

                 

    Fonte: Junqueira e Carneiro, 2013 

 

2.4 Irrigação sanguínea intestinal 

 

  A irrigação sanguínea do intestino se dá principalmente pela artéria mesentérica cranial 

e caudal. A artéria mesentérica cranial é ramificada em artéria jejunal, artéria ileocólica e artéria 

cólica média (KÖNIG et al., 2016). 

  A artéria jejunal se divide em várias outras ramificações que percorrem o mesentério 

em direção ao jejuno, e antes de chegar até ele, se comunicam e formam arcadas que emitem 

ramos para a parede do jejuno. Esse mecanismo garante a sobrevivência do órgão em casos de 

obstrução de algum dos vasos jejunais. A últimas artérias jejunais se fundem com a artéria 

ileocólica irrigando íleo, ceco e colón ascendente com seus ramos específicos (KÖNIG et al., 

2016). 

  A artéria cólica média é o terceiro ramo da artéria mesentérica cranial que tem a 

finalidade de irrigar o colón transverso. A artéria mesentérica caudal é originada da aorta 

abdominal, sendo distribuída apenas pelo cólon descendente e reto, que se ramifica ainda em 
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artéria cólica esquerda e artéria retal cranial. As veias estão presentes paralelamente as artérias 

e se unem para formar as veias mesentéricas cranial e caudal, que posteriormente formam a 

veia porta, juntamente com a veia esplênica. A veia porta recebe sangue da artéria celíaca e das 

artérias mesentéricas cranial e caudal (KÖNIG et al., 2016). 

 

Figura 3 - Imagem ilustrativa do intestino do cão. 

 

Fonte: (KÖNIG et al., 2016) 

 

2.5 Diarreia 

 

  A diarreia é considerada o principal sinal clínico presente em alterações 

gastrointestinais, podendo resultar em quadros de desidratação e lesões na microbiota digestiva 

do paciente (GRANADOS, 2015). A presença excessiva de água nas fezes é a principal 

característica do sinal clínico, e para identificar a causa e estabelecer um tratamento, é 

necessário distinguir se o problema é de curso agudo ou crônico.  

  Segundo Willard (2010), diarreias de curso agudo são geralmente causadas por 

parasitas, dietas, doenças infecciosas ou toxinas. Animais acometidos por diarreias agudas 

podem apresentar inapetência, letargia e vômitos, além de febre e dor abdominal, e casos mais 
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graves resultam em desidratação (SHERDING; JOHNSON, 2003). As diarreias crônicas são 

classificadas quando presentes por períodos maiores de três semanas.  

   Além disso, as características como frequência, volume, consistência, coloração, odor e 

composição da diarreia também pode indicar o segmento intestinal acometido. Segundo 

Sherding e Johnson (2003), diarreias com o intestino delgado acometido e por causas de má 

absorção ou má digestão cursam com aumento de volume sem urgência, frequência aumentada 

e até mesmo tenesmo, podendo ocorrer perda de peso. Por uma possível falha na absorção dos 

nutrientes as fezes podem se tornar fétidas, além da presença de flatulência ou borborigmos. As 

diarreias do intestino delgado não costumam ter a presença de sangue ou muco, e quando 

ocorrem lesões que acarretem sangramento, a coloração encontrada é enegrecida, 

caracterizando melena, podendo ser indicativo de parasitismo, infecções virais, fúngicas ou 

bacterianas, além de neoplasias (SHERDING; JOHNSON, 2003). 

  Diarreia do intestino grosso normalmente ocorre com a frequência aumentada e 

quantidade diminuída, muco excessivo e alguns casos com a presença de sangue vivo 

(hematoquezia), além de apresentar urgência, podendo caracterizar inflamação ou irritabilidade 

do cólon (SHERDING; JOHNSON, 2003). Pode-se constatar o esforço de defecação e até 

mesmo um período prolongado da posição após o episódio. Sherding e Johnson (2003) afirmam 

ainda que o sangue vivo presente é indicativo de ulcerações ou erosões, e o muco é resultante 

do alto número de células caliciformes presente nesse segmento intestinal, indicando falhas na 

mucosa. Visto que a principal função do intestino grosso é a absorção de água e eletrólitos, 

dificilmente o animal apresentará perda de peso, massa muscular ou gordura.  

 

2.6 Cyniclomicose 

 

  Os fungos são um grande grupo de organismos que podem ser classificados em bolores, 

cogumelos e leveduras (MADIGAN et al., 2016). Alguns podem estabelecer relações positivas 

com o indivíduo, mas também são considerados parasitas de plantas, humanos e animais, 

causando diversas alterações sistêmicas.  

  De acordo com Sherding e Johnson (2003), as enteropatias causadas por fungos não são 

comuns na clínica de pequenos animais, no entanto, é importante ressaltar que a maioria são 

fungos oportunistas a partir de fatores predisponentes, como a Malassezia pachydermatis por 

exemplo, e podem estar presentes em diversos locais anatômicos (FLAUSINO et al, 2012). 



22 

 

 

  Cyniclomyces sp. é um organismo unicelular do reino Fungi e família 

Saccharomycetaceae. É considerada uma levedura comensal da microbiota intestinal de coelhos 

e pode constantemente ser confundida com oocistos de Eimeria, segundo Jepson (2009).  

  A espécie mais comumente encontrada em cães é Cyniclomyces guttulatus. Possui uma 

morfologia característica, bastonetes alongados e que podem ser encontrados isolados ou em 

pequenos grupos. Peters e Houwers (2009) afirmam que a principal forma de infecção dessa 

levedura por cães e gatos é ingerindo fezes de hospedeiros ou plantas e gramíneas infectadas. 

 

        Figura 4 - Cyniclomyces sp. 

 

Fonte: Furtado et al., 2013. 

 

  A primeira descrição da levedura foi feita por Charles Philippe Robin e denominada 

como Cryptococcus guttulatus, em 1853, e em 1971 foi renomeada como Cyniclomyces 

guttulatus (PETERS; HOUWERS, 2009). A levedura é capaz de sobreviver a um pH variável 

de 1 a 8, além de temperaturas entre 38ºC serem consideradas ideais para seu crescimento 

(SHI et al., 2019).  

  Segundo Gjerde et al. (2009), não se deve descartar a presença de outros organismos 

como causa primária, apesar de a maioria dos animais acometidos pela levedura não 

apresentarem outros sinais clínicos além da diarreia.  
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2.7 Diagnóstico 

 

Os exames fecais são considerados de extrema importância no diagnóstico de afecções 

que cursam com diarreias, pode-se incluir análises macroscópicas, microscópicas, além de 

análise quantitativa e culturas (SHERDING; JOHNSON, 2003). Existem poucos estudos sobre 

o diagnóstico de Cyniclomyces sp., por este motivo ao decorrer do texto citam-se apenas estudos 

isolados de autores que buscavam identificar e caracterizar a levedura, ainda, a cultura fúngicas 

não é comumente utilizada a fins de diagnóstico.  

  O método de Sedimentação-Flotação por Centrifugação com Sulfato de Zinco é 

indicado para análise das fezes. Após a centrifugação, o sedimento presente na solução de 

Sulfato de Zinco deve ser analisado com aumento de 400x (Mandigers et al., 2014) e é 

caracterizado pela presença de leveduras cilíndricas, isoladas ou em pequenos grupos 

(Furtado et al., 2013). As células da levedura também chamada de “caixa de óculos” 

apresentam-se em formatos ovais, incolores, podendo conter até três vacúolos visíveis em seu 

interior, e a forma vegetativa é a mais comumente encontrada em métodos de flutuação fecal 

(HERSEY-BENNER, 2008; WINSTON et al., 2016).  

  Gjerde et al. (2009), mesmo após a verificação microscópica da presença da levedura 

nas fezes decidiu fazer o isolamento do DNA através de um Kit de Isolamento de DNA Rápido 

(QIAmp – Qiagen) para realização do PCR, e a sequência resultante foi comparada com outras 

sequências presentes no GenBank (Banco de Dados de Sequências de Nucleotídeos e suas 

Traduções de Proteínas), a qual obteve semelhança com a levedura da espécie Cyniclomyces 

guttulatus. O mesmo procedimento foi realizado com amostras de lavagem estomacal de um 

cão e um coelho e comparadas com dados do GenBank, comprovando a semelhança entre as 

sequências analisadas com as da levedura (FLAUSINO et al, 2012). 

 

2.8 Tratamento  

 

Segundo Quinn et al. (2011), menos de 200 espécies de fungos conseguem causar 

infecções em humanos e animais saudáveis, e na maioria das vezes ocorrem em animais com o 

sistema imunológico debilitado ou imunossuprimidos. A classe dos Azóis tem dois compostos 

chamados de imidazólicos e triazólicos utilizados como antifúngicos.  
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Imizadólicos eram muito utilizados antes do surgimento dos triazólicos, que possuem 

menos toxicidade entre as duas classes, e as drogas pertencentes ao grupo dos triazólicos são 

Fluconazol e Itraconazol, administrados pela via oral (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).  

O grupo dos azóis atuam inibindo a síntese de ergosterol, um componente da membrana 

celular dos fungos, e por isso são considerados fármacos de amplo-espectro, afetando a 

permeabilidade da membrana (MADIGAN et al., 2016). Além disso, os medicamentos 

triazólicos têm afinidade pelo citocromo P450 fúngico, não atingindo o de mamíferos 

(GUIMARÃES; GÓRNIAK, 2017). 

O fluconazol é considerado uma medicação com rápida absorção quando administrado 

por VO, mas permite aplicação por via intravenosa. Excretado na urina e possui a meia vida 

plasmática variável entre 25 e 30 horas e seu uso não é indicado em casos de disfunção hepática 

(GUIMARÃES; GÓRNIAK, 2017), além de ser uma medicação com melhor tolerância 

gastrointestinal, possibilitando a administração de doses mais altas em algumas infecções 

fúngicas (SHEPPARD; LAMPIRIS, 2017). A indicação de doses pode variar entre 5 mg/kg e 

10 mg/kg BID dependendo da gravidade do caso (PAPICH, 2012).  

A literatura não indica um tempo específico de tratamento com Fluconazol para 

Cyniclomicose. Segundo Papich (2012), o tempo estabelecido na utilização de Itraconazol para 

infecções leveduriformes ou bolores pode variar entre 7 e 21 dias. 

 

3. RELATO DE CASO 

 

 Foi atendido na Clínica Veterinária Biofilia localizada em Florianópolis - SC um animal 

da espécie canina, fêmea, não castrada, da raça Buldogue Francês, com cinco meses de idade, 

pesando 7,6 kg. Os tutores buscaram atendimento com queixa de hematoquezia, frequência de 

defecação aumentada, mau cheiro, fezes com consistência amolecida e por vezes pastosas, e 

que eram episódios recidivantes. Relataram ainda diarreia sem a presença de sangue no dia da 

consulta e que não houve perda de peso ou mudanças no comportamento, além disso, 

afirmavam que o animal se alimentava normalmente de ração Premier Nattu Filhotes à vontade, 

e possuía histórico de coprofagia. Os proprietários relataram que não havia a presença de 

ectoparasitas e também não souberam informar a última administração de ectoparasiticidas, 

além disso, vermífugos tinham sido administrados por conta própria nos últimos dias e o 

protocolo vacinal estava em atraso. 
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Relataram ser um cão domiciliado, mas que realizava passeios periódicos em parques e 

possuía um cão Buldogue Francês de aproximadamente dois meses como contactante, mas que 

não apresentava sinais clínicos. Por vezes, relataram que o animal faz a ingestão de folhas, 

gramas ou objetos durante os passeios, além disso, mencionou que eram animais provenientes 

de canis diferentes.  

Ao exame físico geral, o animal apresentava comportamento dócil, demonstrou-se 

alerta, ativa e interativa, mucosas oral e ocular normocoradas, animal normohidratado, tempo 

de perfusão capilar (TPC) de dois segundos, frequência cardíaca e respiratória dentro dos 

parâmetros de referências, sem alterações dignas de nota á auscultação cardíaca e pulmonar e 

temperatura retal de 37,9ºC. Durante a palpação abdominal o animal não demonstrou dor ou 

incômodo à manipulação, apenas foi constatada a presença de fezes amolecidas em região 

hipogástrica. Nenhum linfonodo apresentou-se reativo, e tinha um escore corporal ideal (ECC 

3/5).  

         

  Figura 5 - Aspecto das fezes do animal relatado. 

 
Fonte: Disponibilizada pelo tutor. 

 

No consultório foi administrado Benzilpenicilina Procaína, Benzilpenicilina Benzatina 

e Diidroestreptomicina (Shotapen® LA) por via SC na dose de 1ml/10kg. Foi solicitada análise 

parasitológica das fezes através dos métodos de sedimentação espontânea (HOFFMANN), 
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centrífugo-sedimentação em sistema formol-éter (RITCHIE) e termohidrotropismo positivo 

(BAERMAN & MORAES) por um laboratório terceirizado. O médico veterinário forneceu aos 

tutores um recipiente para armazenamento das fezes do animal, com a finalidade de manter a 

viabilidade da mesma para que não houvesse interferência até a realização do exame. A amostra 

foi enviada ao laboratório no dia seguinte à consulta e o resultado obtido ao final do mesmo 

dia, que constatou a ausência de parasitas gastrointestinais, apenas leveduras do gênero 

Cyniclomyces sp.  

 

Figura 6 - Resultado do exame parasitológico das fezes do cão atendido na clínica 

veterinária Biofilia.

 

Fonte: Citovet Laboratório Veterinário (2021). 

 

Após o resultado do exame parasitológico das fezes, o tratamento estabelecido pelo 

médico veterinário foi baseado na administração de antifúngico à base de Fluconazol, 1 

comprimido (150 mg/animal) a cada três dias, por VO, totalizando 2 doses. Ao fim das duas 

primeiras administrações, foi prescrito ½ comprimido (75mg/animal) a cada três dias por VO, 

completando 4 doses, totalizando seis doses para o ciclo do tratamento.  

A recomendação de retorno foi de 20 dias, porém o animal não retornou à consulta, mas 

ao ser questionado, o tutor garantiu a eficácia do tratamento estabelecido.  
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4. DISCUSSÃO 

 

Animais jovens são frequentemente direcionados a consultas veterinárias 

principalmente por gastroenterites induzidas por corpos estranhos ou dietéticas, além de 

infestações por parasitas gastrointestinais (FOSSUM, 2014). A paciente do relato em questão 

foi caracterizada pelo tutor como um animal curioso e com costume de ingerir objetos, 

alimentos durante passeios e caminhadas, além da coprofagia, um hábito que pode ser 

considerada a forma de contaminação do animal, pois segundo Meyer, Albuquerque e Oliveira 

(2014), caracteriza-se pela ingestão das próprias fezes ou de outros animais, e é considerada um 

distúrbio comportamental. Além disso, a qualidade da alimentação e a frequência de 

administração fornecida ao animal pode influenciar no processo de digestão e aproveitamento 

e se tornar um fator limitante para a coprofagia, pois as fezes podem apresentar um alto número 

de componentes alimentares não absorvidos e passam a se tornar atrativas (MEYER; 

ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2014).  

 Cyniclomyces sp. assim como diversos fungos leveduriformes são descritos por 

Flausino et al. (2012) como comensais em cães, mas também presentes como agentes 

etiológicos de infecções locais ou sistêmicas por consequências de distúrbios nas barreiras 

imunológicas de alguns hospedeiros. Mandigers et al. (2014) afirmam que a levedura é 

comensal do fundo gástrico e piloro dos hospedeiros, apesar do pH ácido.  

Richle e Scholer (1961) citam que a levedura foi responsável por causar enterite mucosa 

em alguns roedores, mas descrevem a presença de outros agentes patogênicos em conjunto com 

o fungo nestes animais. Após realizarem um estudo onde a levedura foi isolada e coelhos foram 

infectados por via oral, intravenosa e intraperitoneal e permanecerem sem apresentar sinais 

clínicos ou perda de peso corporal, acreditaram que o fungo é incapaz de causar alterações em 

animais saudáveis. O mesmo é possível considerar para os cães, visto que relatos de Furtado et 

al. (2013), Garcia (2019) e Ferraz et al. (2020), a levedura foi encontrada nas fezes de animais 

que apresentavam outras afecções ou parasitas gastrointestinais associados. Ferraz et al. (2020) 

ainda relataram em seus estudos que de 15 amostras positivas para Cyniclomyces sp., 4 delas 

apresentaram o agente isolado, mas não foi possível confirmar a presença de sinais clínicos nos 

hospedeiros.  

Pode-se considerar a suspeita da presença de outros parasitas gastrointestinais no animal 

em questão e que não foram detectados no exame coproparasitológico, portanto, sugere-se a 
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realização de novos exames coproparasitológicos com novas amostras, ou a inclusão de novos 

métodos para diagnóstico. 

Apesar de Cyniclomyces sp. ser comumente encontrada em animais que apresentam 

outras doenças relacionadas, não é possível descartar que sejam a causa primária de diarreia 

crônica em cães.  

Os estudos e conhecimentos de Cyniclomyces sp. até os dias atuais são recorrentes 

desde 1845, segundo Shifrine e Phaff (1958).  Zierdt et al. (1988) afirmam que a levedura não 

cresce em meios de cultivos comuns de outros fungos, e relata estudos anteriores em cultivos 

com extrato de feno acidificado, conteúdo estomacal de coelhos e extrato de levedura, e nenhum 

meio sólido foi capaz de suportar o crescimento de Cyniclomyces sp. O mesmo estudo após a 

utilização de FMMA (meio de cultivo específico para microrganismos exigentes contendo 

polipeptona, proteose peptona, extrato de carne bovina, extrato de levedura, L-cistina, gelatina, 

piridoxal, menadiona, enriquecimento de Filde’s, IsoVitalex™ e água destilada + ágar) resultou 

em crescimentos considerados ideais pelo autor, levando em conta o pH, que variou de 1 a 8, e 

temperaturas de 38 a 42º. Apesar de Cyniclomyces sp. ser caracterizada pela formação de 

ascósporos, no estudo de Zierdt et al. (1988) não foi possível visualizar a presença deles em 

nenhum dos meios de cultivo, a não ser a presença em fezes removidas diretamente do intestino 

do hospedeiro.  

Mandigers et al. (2014) afirmam em seus estudos que a prevalência da levedura foi 

maior em amostrar analisadas de cães em serviços de passeios comparada a análises de animais 

de abrigos, característica citada pela tutora do animal em questão, aumentando as possibilidades 

da contaminação ter ocorrido em um dos passeios. Afirma também a ausência de alterações em 

perfil hematológico e bioquímico destes animais.  

Autores como Hersey-Brenner. (2008), Mandigers et al. (2014), Winston et al. (2016), 

Peters e Houwers (2009) afirmaram a eficácia do tratamento com antifúngico a base de 

Nistatina, por VO em doses que variam de 100.000 UI/animal a 150.000 UI/animal.  

 Mandigers et al. (2014) categorizaram animais tratados com a Nistatina como 

responsivos, responsivos incompletos e não responsivos. Os animais responsivos eram 

caracterizados quando realizavam um ou mais ciclos do tratamento e era constatada a ausência 

da levedura nas fezes. Responsivos incompletos aqueles que apresentavam diarreias em 

algumas semanas após o ciclo, já os não responsivos aqueles animais que continuavam 

apresentando o fungo mesmo após o primeiro ciclo de tratamento.  
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Dos animais categorizados como responsivos, alguns obtiveram resposta de longa 

duração, sugerindo que a levedura poderia ser a causa principal da diarreia, enquanto outros 

houve associação de um alto número da levedura apenas em episódios de diarreia, sugerindo 

ainda mais a levedura como causa de diarreia crônica, já os demais apresentaram recidiva de 

diarreia após mais de duas semanas sem excreção exacerbada do fungo. Os responsivos 

incompletos foram considerados reinfectados ou o medicamento não realizou a eliminação total 

da levedura do trato intestinal, visto que seria impossível controlar passeios desses animais. O 

grupo dos não responsivos apresentou 2 animais com excreção positiva, confirmando que a 

medicação foi pelo menos eficaz em eliminar uma certa quantidade do fungo do trato intestinal 

e orienta que não deve ser descartada a presença de Cyniclomyces sp. como oportunista.  

A Nistatina possui uma diminuída absorção por VO quando comparada ao Fluconazol, 

mas sua farmacodinâmica é semelhante, agindo na síntese de ergosterol e inibindo o 

crescimento fúngico. Segundo Guimarães e Górniak (2017), a Nistatina não tem efeitos sobre 

a flora intestinal, apenas ação limitada a leveduras. Raramente produz efeito colateral, apenas 

alguns casos de vômito e diarreia observados em administração por VO.  

Pode-se sugerir que a Nistatina foi o antifúngico de predileção estabelecido pelos 

autores acima citados pela ausência do Fluconazol disponível no mercado na época em que os 

estudos foram realizados, visto que se trata de uma medicação relativamente recente.  
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5. CONCLUSÃO 

 

O significado clínico da levedura Cyniclomyces sp. não é nitidamente conhecido. Deve-se levar 

em consideração a hipótese da ingestão direta das fezes de coelhos ou de plantas infectadas pelo 

fungo, seja por passeios frequentes ou até mesmo do local de criação em que o animal é 

proveniente, mesmo a tutora não relatando o conhecimento da criação de coelhos pelo canil 

comercial. Além disso, novas análises coproparasitológicas deveriam ter sido realizadas para 

garantir a exclusão de outros agentes causadores da diarreia crônica, assim como exames 

hematológicos e bioquímicos.  
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