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Resumo
A nocardiose é uma doença incomum, descrita em diversas espécies, das quais se destacam os caninos 
e felinos, sendo mais prevalente em gatos do que em cães. As características clínicas são inespecíficas 
e normalmente requer um susceptível imunossuprimido para evolução da doença. Este relato objetiva 
descrever um caso de nocardiose linfocutânea em cão, destacando a importância do diagnóstico pre-
coce através da citologia e da abordagem cirúrgica e medicamentosa como terapêutica curativa. Uma 
cadela, sem raça definida (SRD), com dois anos de idade, apresentou abscesso cutâneo do lado esquerdo 
da região cervical, supurando há cinco dias uma secreção purulenta de coloração avermelhada. Foram 
realizados exames hematológicos e bioquímicos (ureia, creatinina, albumina, alanina aminotransfera-
se, aspartato aminostransferase, fosfatase alcalina e bilirrubinas), além da avaliação citológica, obtendo 
amostras pelos métodos de punção aspirativa por agulha fina (PAAF) e imprint. O resultado da citologia 
sugeriu nocardiose, confirmado em seguida por exame histopatológico. Foi instituído o tratamento com 
cefalexina (30 mg/kg, a cada 12 horas, durante 30 dias) associada à linfadenectomia, havendo cura do 
paciente em 30 dias. 
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Abstract
The nocardiosis is an uncommon disease, described in several species, including most importantly the 
dogs and cats, being more prevalent in cats than in dogs. The clinical features are nonspecific and usu-
ally requires a susceptible immune suppressed for disease progression. This report aims to describe a 
case of nocardiosis in lymphocutaneous dog, highlighting the importance of early diagnosis by cytology 
and surgical and drug therapy as curative therapy. A bitch mongrel (SRD), two years old, had a skin 
abscess on the left side of the neck, festering there five days a reddish tinge secretion. Hematological and 
biochemical examination was carried out, in addition, cytology of a sample of the abscess contents, the 
aspiration method fine needle (FNA) and imprint. The result of cytology suggested nocardiosis, then 
confirmed by histopathological examination. It was instituted treatment with cephalexin and lympha-
denectomy, with cure of the patient in 30 days. 
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Introdução e revisão de 
literatura

A nocardiose é uma doença infecciosa causada 
por bactérias da família Nocardiaceae que se carac-
teriza por processo inflamatório que varia de su-
purativo a granulomatoso, apresentando-se de for-
ma localizada ou disseminada, com uma evolução 
aguda ou crônica (1).  Em geral, a infecção ocorre 
por inoculação direta em tecidos moles através de 
lesões perfurantes, inalação de aerossóis ou inges-
tão de materiais contaminados (2,3).

Apesar da distribuição mundial é uma doença 
incomum, embora já tenha sido descrita em diver-
sas espécies, das quais se destacam os caninos, fe-
linos, bovinos e humanos (4,5). Entre os animais de 
companhia, devido ao manejo e fatores comporta-
mentais, a infecção é mais prevalente em gatos do 
que em cães (3). Considerada uma doença oportu-
nista, apresenta forte correlação clínica com doen-
ças imunossupressoras, ou como resultado do uso 
de corticosteróides, quimioterápicos e drogas cito-
tóxicas (3,6).

A doença pode se manifestar de seis formas: 
nocardiose pulmonar, sistêmica, neurológica, ex-
trapulmonar, cutânea ou linfocutânea e actino-
micetoma (7).  Logo, as características clínicas são 
inespecíficas e podem variar de acordo com o siste-
ma orgânico acometido. A forma cutânea da nocar-
diose se manifesta com nódulos que se desenvol-
vem até formarem abscessos crônicos, com fístulas 
e úlceras necróticas que drenam uma secreção se-
rossanguinolenta (3,6). Dentre os animais domésti-
cos, essa apresentação clínica é a mais comum (5), 
bem como a pneumonia e pleurite com efusão torá-
cica supurativa (3,8).

O diagnóstico de nocardiose é baseado no his-
tórico clínico e exames complementares, podendo 
ser obtida a identificação inicial do agente através 
da citologia com as colorações de Gram e Giemsa. 
A maioria das cepas de Nocardia spp. é parcialmen-
te corada pela técnica de Ziehl-Neelsen, que pode 
ser utilizada para complementar o diagnóstico (9). 
O exame histopatológico revela micro-organismos 
filamentosos e ramificados, com microabscessos e 
difusa infiltração de granulócitos (4), por vezes com 
necrose central e fibrose (10).

Recomenda-se para o tratamento o uso de an-
tibióticos, considerando a gravidade, a localização 
anatômica da infecção e o estado imunológico do 

susceptível (10). E para os casos recorrentes ou 
diante de uma baixa resposta terapêutica, indica-
-se a associação com a drenagem e o debridamento 
cirúrgico das áreas lesionadas (11).

O presente trabalho tem como objetivo relatar 
um caso de nocardiose linfocutânea em um cão, 
destacando a importância do diagnóstico precoce 
através da citologia e da abordagem cirúrgica e me-
dicamentosa como terapêutica curativa.

Relato de caso 
Foi atendida no Hospital Veterinário da Univer-

sidade Federal de Campina Grande (HV/UFCG) 
uma cadela, sem raça definida (SRD), com dois anos 
de idade, pesando 18 kg, com queixa de uma discre-
ta hiporexia e abscesso cutâneo do lado esquerdo 
da região cervical há cerca de 20 dias, supurando 
uma secreção purulenta de coloração avermelhada 
há aproximadamente cinco dias. No 2° dia de evo-
lução clínica o animal foi atendido em um serviço 
veterinário particular, onde foi realizada a drena-
gem e coleta de sangue para hemograma. Ainda 
nesse atendimento foi prescrito dipirona sódica (25 
mg/Kg), por via oral, duas vezes ao dia e feito enca-
minhamento para o HV/UFCG. 

A anamnese informou a vacinação antirrábica e 
o controle de endo e ectoparasitas atualizados, sem 
histórico de doenças imunossupressoras e criada 
numa chácara com outros cinco cães em bom es-
tado geral. O manejo nutricional era composto ba-
sicamente de ração comercial e água a vontade. Ao 
exame físico verificou-se que os parâmetros fisioló-
gicos estavam dentro da normalidade, exceto pelo 
aumento discreto dos linfonodos submandibulares 
e poplíteos.  Por outro lado, o linfonodo cervical 
superficial esquerdo media cerca de 10 cm de di-
âmetro e apresentava superfície cutânea eritema-
tosa exibindo trajeto fistuloso, drenando exsudato 
vermelho amarronzado, constatando-se à palpação 
consistência firme, aderência e aumento de tempe-
ratura local (Figura 01). Observou-se ainda uma pe-
quena lesão cutânea na região do tarso do membro 
esquerdo (Figura 02), na qual a proprietária acredi-
ta ser decorrente de um trauma ocorrido há aproxi-
madamente  um mês.
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Figura 01 - Piogranuloma supurativo com exsudato vermelho-
-amarronzado na região cervical. 

Figura 02 - Lesão cutânea, suposto ponto de infecção, na re-
gião cranial do tarso do membro esquerdo. 

Foram coletadas amostras de sangue para re-
alização do hemograma e exames bioquímicos, 
como ureia, creatinina, albumina, alanina amino-
transferase, aspartato aminostrasnferase, fosfatase 
alcalina e bilirrubinas. Amostras do conteúdo do 
abscesso foram coletadas pelo método de punção 
aspirativa por agulha fina (PAAF) e também por 
imprint, sendo destinadas ao exame citológico. Em 
seguida, foram realizadas radiografias torácicas e 
ultrassonografia abdominal para avaliação dos de-
mais órgãos, não sendo verificadas alterações dig-
nas de nota. 

Não foram verificadas alterações nos resultados 
do eritrograma e plaquetograma. O leucograma 
revelou leucocitose moderada (27 mil leucócitos /
mm³) com neutrofilia e desvio à esquerda de caráter 
regenerativo (23.383 neutrófilos segmentados e 544 

neutrófilos bastonetes). Detectou-se ainda hiper-
proteinemia (9,8 g/dL). Nos exames bioquímicos, 
os valores estavam no intervalo de referência para 
a espécie.		   	

As lâminas citológicas foram coradas de acor-
do com as metodologias de Romanowsky (Panóti-
co Rápido), Gram e Ziehl-Neelsen. A microscopia 
revelou estruturas filamentosas, individuais ou 
agrupadas, ramificadas e basofílicas na primei-
ra coloração citada, constatando-se em seguida 
serem gram-positivas (Figura 03) e parcialmente 
ácido-álcool resistentes (Figura 04). Os achados ci-
tomorfológicos sugeriram bactérias do gênero No-
cardia spp., evidenciando ainda alta concentração 
de macrófagos ativados e neutrófilos em cariólise, 
caracterizando um processo inflamatório piogra-
nulomatoso. 
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Figura 03 - Estrutras bacterianas cocobacilares constituindo 
filamentos ramificados e basofílicos (setas vermelhas), dispos-
tos ao fundo de lâmina, característicos de agentes da famí-
lia dos Actinomycetes (coloração de GRAM, aumento original 
1000x).

Figura 04 - Bactérias com coloração acidofílica (seta verme-
lha) e estão dispostas entre um aglomerado de neutrófilos ca-
riolíticos (seta amarela) (coloração de Ziehl-Neelsen, aumento 
original de 1000x).

Como terapêutica medicamentosa foi prescrito 
cefalexina (30mg/kg, a cada 12 horas, por via oral, 
durante 30 dias), meloxicam (0,1 mg/kg, a cada 
24 horas, por via oral, durante 5 dias), clorexidine 
para assepsia e compressa fria três vezes ao dia. No 
quinto dia, verificou-se uma acentuada redução no 
processo inflamatório, persistindo, no entanto, a 
supuração da lesão, sendo então encaminhada ao 
setor de clínica cirúrgica para realização do debri-
damento da lesão e da exérese do linfonodo cervi-
cal superficial esquerdo.

Como medicação pré-anestésica foi adminis-
trado morfina (0,1mg/kg, por via intramuscular), 
diazepam (0,3mg/kg, por via intravenosa) e ime-
diatamente após o diazepam foi realizado a indu-
ção anestésica com propofol (4mg/kg, por via intra-
venosa). A manutenção da anestesia foi realizada 
com isofluorano. O animal foi liberado com pres-
crição de cefalexina (30mg/kg, a cada 12 horas, por 
via oral, durante 30 dias) e cloridrato de tramadol 
(2mg/kg, a cada 12 horas, por via oral, durante 10 
dias).

O material da exérese foi encaminhado para 
análise histopatológica, comprovando ser uma 
linfadenite piogranulomatosa por Nocardia spp. O 
animal retornou sem alteração clínica após 10 dias 
para reavaliação e retirada dos pontos. O proprie-
tário foi orientado sobre a importância do monito-
ramento do paciente e após doze meses retornou ao 
HV/UFCG clinicamente saudável. 

 Discussão 
No presente caso, a evolução clínica foi aguda, 

no entanto, a nocardiose pode ser subaguda ou crô-
nica, com natureza granulomatosa, disseminada, 
com capacidade de formar fibrose tecidual e seios 
drenantes (1,3,12). Após a realização dos exames de 
imagens constatou-se a forma localizada da nocar-
diose, com piogranuloma supurativo, caracterizado 
pela presença de uma lesão nodular com fístula 
drenando exsudato vermelho-amarronzado.                                     

A presença de solução de continuidade na re-
gião do tarso do membro esquerdo corrobora com 
a possibilidade da infecção ter ocorrido de forma 
transcutânea, havendo ainda comprometimento 
do linfonodo regional. Outras rotas de infecção são 
propostas em outras formas clínicas, como a inala-
ção ou ingestão do agente (2,3,5,6,13).		

Tanto a leucocitose com desvio à esquerda neu-
trofílico, de caráter regenerativo, monocitose, quan-
to a hiperproteinemia foram condizentes com os 
outros casos de nocardiose, diferenciando-se ape-
nas pela ausência da anemia arregenerativa (2,5). 
No entanto, alguns fatores, como o tempo de evolu-
ção clínica e possível associação com outras enfer-
midades, podem resultar em outras características 
dos exames laboratoriais (14). 

A afecção é geralmente descrita em associação 
com doenças imunossupressoras, como a cinomo-
se em cães e síndrome da imunodeficiência felina 
e leucemia felina em gatos (10). No entanto, em 
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alguns casos, não são evidenciadas doenças imu-
nossupressoras (11). Em nosso relato não foi iden-
tificado fator de supressão imunológica, conforme 
observado pelo leucograma, podendo os achados 
deste, indicar processo inflamatório/infeccioso 
agudo ou crônico-ativo com sugestiva responsivi-
dade medular granulocítica, acompanhada de alta 
ativação imunogênica (14).

Na abordagem diagnóstica, outras doenças in-
fecciosas devem ser incluídas como diagnósticos 
diferenciais, principalmente as causadas por bac-
térias do gênero Actinomyces spp., por fungos cau-
sadores de dermatomicoses com aspectos clínicos 
similares. A citologia e o exame histopatológico são 
recomendados para confirmar o diagnóstico (4). 

O material da avaliação citológica revelou diver-
sas bactérias cocobacilares, Gram-positivas, consti-
tuindo filamentos ramificados e basofílicos. Apre-
sentou ainda coloração acidofílica e aglomerado de 
neutrófilos cariolíticos na coloração de Ziehl-Neel-
sen (4,8). Tal abordagem citológica com diferentes 
métodos de colorações auxiliou no direcionamento 
precoce do diagnóstico, sendo confirmado com a 
avaliação histológica dos tecidos oriundos da exé-
rese, que revelou ser um processo inflamatório do 
tipo piogranulomatoso, com bactérias filamentosas, 
corroborando com dados obtidos por Corti & Fioti 
(10).

Estudos destacam a amicacina e as cefalospo-
rinas como os antimicrobianos mais efetivos no 
tratamento (15). No entanto, evitou-se o uso da 
amicacina devido ao potencial nefrotóxico dos 
aminoglicosídeos (16) e optou-se pela cefalexina 
(30mg/kg, a cada 12 horas, durante 30 dias). De uma 
maneira geral, percebe-se uma notória dificuldade 
em se estabelecer um protocolo antimicrobiano efi-
ciente nesses casos, pois alguns relatos evidenciam 
sucesso terapêutico da nocardiose com cefalexina, 
enquanto outros referem resistência (4,17).

Observa-se que mesmo diante da prescrição do 
tratamento antimicrobiano adequado, respaldado 
em testes de sensibilidade, o prognóstico da nocar-
diose em animais de companhia é reservado, ha-
vendo ainda conflitos a cerca da antibiticoterapia 
(11,15). Sendo constatado quando se verifica boa efe-
tividade in vitro dos antibióticos e na terapia in vivo 
os resultados não são satisfatórios. Possivelmente 
tal fato seja justificado pela dificuldade dos antimi-
crobianos convencionais atingirem concentrações 
terapêuticas no interior dos piogranulomas(2,18).

Sugere-se então a realização do debridamen-
to das lesões cutâneas quando for possível, sendo 
nesse caso realizado com cinco dias de tratamento, 
após redução do processo inflamatório. Contudo, o 
tratamento cirúrgico (drenagem de efusões) é reali-
zado concomitantemente a antibioticoterapia para 
os casos de nocardiose sistêmica (4,19,20). Devendo-
-se também ao aumento da multirresistência aos 
antimicrobianos por linhagens de Nocardia spp. iso-
ladas de animais e de pacientes humanos, tanto no 
Brasil como em outros países (11,21,22).  

Apesar do prognóstico da nocardiose ser consi-
derado reservado, o diagnóstico precoce, o uso de 
combinações de drogas sinérgicas ou aditivas, po-
dem torná-lo favorável, principalmente quando o 
paciente não apresentar comorbidades. No entanto, 
devido à alta taxa de recidivas, todos os casos deve-
rão ser monitorados (4), nesse caso, acompanhou-se 
por mais de 12 meses, não havendo recidivas.

Conclusão 
A nocardiose é uma doença infecciosa que deve 

ser incluída no diferencial de dermatopatias que 
causam abscessos com trajetos fistulosos, havendo 
necessidade da realização do exame citológico com 
explorações citoquímicas adequadas, a fim de dire-
cionar o diagnóstico e a terapêutica precocemente. 
Neste relato de nocardiose linfocutânea localizada, 
a associação da antibioticoterapia e linfadenec-
tomia no tratamento foram eficientes, tornando o 
prognóstico da doença favorável, indicando que 
este é um procedimento adequado para o tratamen-
to desta forma.
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