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ABSTRACT.- Camboim E.K.A., Neves P.B., Garino Jr F., Medeiros J.M. & Riet-Correa
F. 2010. [Protothecosis: An emergent disease.] Prototecose: uma doença emergente.
Pesquisa Veterinária Brasileira 30(1):94-101. Hospital Veterinário, Centro de Saúde e
Tecnologia Rural, Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos, 58700-
970 Patos, PB, Brasil. E-mail: franklin.riet@pq.cnpq.br

Protothecosis, caused by Prototheca zopfii or P. wickerhamii, is an emergent disease
of human and animals. In cattle, P. zopfii is an important cause of environmental mastitis.
In dogs and cats protothecosis is caused mainly by P. zopfii, causing cutaneous infections
or a systemic form affecting many organs in dogs, and cutaneous infection affecting
mainly the skin of the face and nose in cats. In humans, protothecosis, caused mainly by
P. wickerhamii, occurs in three forms: cutaneous; olecran bursitis; and disseminated.
The lesion is usually localized in the site of inoculation in immunocompetent individuals;
however, in immunocompromised patients, it can become widespread. Protothecosis
caused by P. wickerhamii was recently reported in goats causing rhinitis and dermatitis
of the face and pinna. This paper reviews microbiologic characteristics and susceptibility
to antimicrobials of Prototheca spp., and the epidemiology, clinical signs, pathology,
diagnosis, treatment and control of protothecosis.
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RESUMO.- Prototecose, causada por Prototheca zopfii ou
P. wickerhamii, é uma doença emergente em animais e
humanos. Em bovinos, P. zopfii é uma importante causa
de mastite ambiental. Em cães e gatos, a prototecose é
causada principalmente por P. zopfii. Em cães, causa in-
fecção cutânea ou uma forma sistêmica envolvendo diver-
sos órgãos. Em gatos, predominam as lesões tegumentares
na região da face e plano nasal. No homem, a prototecose,
causada principalmente por P. wickerhamii, manifesta-se
sob três formas: cutânea, articular com bursite do olécrano
e sistêmica. Pode ocorrer em indivíduos imunocompetentes,
os quais podem apresentar bursite e/ou infecções cutâne-
as localizadas, ou em indivíduos imunossuprimidos, nos
quais a enfermidade pode ser disseminada e/ou com en-
volvimento visceral. A prototecose causada por P. wickerha-
mii foi descrita recentemente em caprinos como causa de
rinite afetando o vestíbulo nasal, união mucocutânea, pele
da face e orelha. Nesta revisão são abordadas as caracte-
rísticas microbiologias e susceptibilidade a antimicrobia-
nos do agente, e a epidemiologia, sinais clínicos, patolo-
gia, diagnóstico, tratamento e controle da prototecose em
animais domésticos e no homem.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Prototheca, prototecose, bovinos,
mastite, cães, gatos, caprinos, humanos.

INTRODUÇÃO
O gênero Prototheca foi inicialmente descrito por Wilhelm
Krueger, em 1894, como um grupo de microrganismos iso-
lados da seiva de algumas árvores (Pore et al. 1983). De
acordo com suas características estruturais, histológicas e
reprodutivas, esses agentes foram classificados como al-
gas aclorofiladas com afinidades filogenéticas a Chlorella
spp. (Pore et al. 1983). As algas do gênero Prototheca per-
deram o pigmento clorofila e a capacidade de realizar a
fotossíntese, havendo necessidade de fonte heterotrófica
de nutrientes, o que pode ter conferido potencial patogênico
a esse microrganismo (Costa et al. 1998). O gênero está
presente na natureza, principalmente em habitats ricos em
matéria orgânica (Pore et al. 1983); é composto de cinco
espécies, P. zopfii, P. wickerhamii, P. ulmea, P. stagnora e
P. blaschkeae (Roesler et al. 2006). P. zopfii e P.
wickerhamii são patogênicas e têm sido associadas a in-
fecções no homem e em animais na Europa, na Ásia, na
África, na Austrália e nas Américas (Costa et al. 1997,
Hollingsworth 2000, Corbellini et al. 2001, Bexiga et al. 2003,
Buzzini et al. 2004, Hosaka & Hosaka 2004, Lass-Flörl &
Mayr 2007, Macêdo et al. 2008, Salvadori et al. 2008). A
prototecose é uma zoonose emergente em animais e hu-
manos (Costa et al. 1999, Lass-Flörl & Mayr 2007).

O presente trabalho objetiva revisar as características
microbiológicas, epidemiologia, sinais clínicos, patologia,
diagnóstico, tratamento e controle da prototecose em ani-
mais domésticos e no homem.

CARACTERÍSTICAS MICROBIOLÓGICAS
Os microrganismos do gênero Prototheca são algas
unicelulares e imóveis de distribuição mundial. Foram isola-

dos a partir de água do mar, de lagos e rios, da seiva de
árvores, de lama, de espécies animais, como porcos, ratos,
bovinos, cães e gatos, e de leite e fezes (Pore et al. 1983).
Utilizam glicose como fonte de carbono, sais de amônio e
proteínas como fonte de nitrogênio, além de necessitarem
de oxigênio e tiamina para o crescimento (Pore 1985, 1998).

A reprodução é assexuada por septação interna
(endosporulação). Durante o processo reprodutivo, a célu-
la-mãe, denominada esporângio, forma entre duas a
dezesseis células-filhas, denominadas endósporos. Os
endósporos permanecem dentro do esporângio, envoltos por
uma cápsula trilaminar de esporopolenina, que quando se
rompe os libera, quando então se desenvolvem e reiniciam
o ciclo das células de origem (Pore 1985, Jánosi et al. 2001).

As algas do gênero Prototheca crescem em condições
de aerobiose. De acordo com o meio de cultura empregado,
o isolamento do microrganismo pode variar entre dois e sete
dias, em intervalos de temperatura de 25°C a 37°C. Em ágar
sangue ovino a 5% formam colônias pequenas, branco-
acinzentadas (Fig.1A) (Ribeiro et al. 1998, Vargas et al. 1998).
No ágar Sabouraud formam colônias de tonalidade branca
a dourada, entre 1 a 2 mm de diâmetro (Pore 1985, Jánosi et
al. 2001). Após 72 a 96 horas de incubação, as colônias
apresentam diâmetro variável entre 3 e 6 mm e bordas irre-
gularmente onduladas com elevação central (Fig.1B) (Brito
& Veiga 1997, Bexiga et al. 2003, Carneiro et al. 2007).

A morfologia da alga pode ser avaliada mediante colora-
ções de Gram (Fig.1D) (Vargas et al. 1998), Giemsa, Panótico
(Ribeiro et al. 1998), além de outras colorações específicas
para fungos, como o azul de algodão, em que se observam
os esporangiosporos dentro de um esporângio. No caso da
P. wickerhamii espangiosporos se distribuem ao redor de um
espangiosporo central dando a célula um aspecto de mórula,
flor de margarida ou framboesa (Fig.1C) (Vargas et al. 1998,
Dipersio 2001). Por outro lado, quando corados com azul de
metileno ou cristal violeta, visualizam-se apenas corpúsculos
relativamente grandes, ovóides ou globosos, sem delimita-
ção dos esporangiosporos (Brito & Veiga 1997, Filippsen et
al. 1999). As células de P. wickerhamii são esféricas e me-
dem de 2,5 a 13 μm de diâmetro, enquanto as células de P.
zopfii podem ser esféricas ou ovais, com tamanho variando
de 4,5 a 25 μm de diâmetro (Pore 1985).

As espécies são diferenciadas com base nas caracterís-
ticas morfo-tintoriais e em testes de assimilação de
carboidratos e álcoois (Quadro 1). Nas provas de fermenta-
ção, P. zopfii é positiva para glicose, frutose, 2-propanol,

Quadro 1. Testes de assimilação de carboidratos e álcool
para a diferenciação de espécies do gênero Prototheca

Espécies Assimilação
Frutose Galactose 1-Propanol Trealose

Prototheca moriformis + - +/va -
P. stagnora + + +/v -
P. ulmea - - - -
P. wickerhamii + + - +
P. zopfii + - + -

a v= variável.
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acetato (pH 5,0), glicerol e negativa para lactose, sacarose,
trealose, xilose e manose. P. wickerhamii assimila glicose,
galactose, trealose e levulose, mas não assimila maltose,
sacarose, lactose, xilose, dulcitol, rafinose, inositol, melibiose,
adonitol, eritritol, propanol, salisina e amido (Pore 1998).

EPIDEMIOLOGIA
Algas do gênero Prototheca estão distribuídas no ambi-
ente, principalmente em locais úmidos e ricos em matéria
orgânica, os quais permitem a disseminação e perpetua-
ção do agente. Em ecossistemas aquáticos, como rios e
bebedouros, com baixa concentração de nutrientes, as
espécies sobrevivem sem crescimento populacional. A
partir desses locais, a alga pode ser ingerida por animais
e ser disseminada no ambiente pela eliminação através
das fezes de vacas, bezerros e de animais silvestres (Pore
et al. 1983, Costa et al. 1997, Costa et al. 2001). Pore et
al. (1983) e Costa et al. (2000) verificaram que as princi-
pais fontes de disseminação para P. zopfii nas proprieda-
des leiteiras são bezerros, vacas em lactação, suínos,
roedores, cães e gatos.

A presença de Prototheca spp. nas feces de animais
foi relatada após consumo de alimentos contaminados,

pois os esporângios passam livremente através do trato
digestivo (Pore & Shashan 1988). Este fato foi constata-
do por Costa et al. (2000) e Yamamura et al. (2008) onde
bezerros alimentados com leite de vacas com mastite por
Prototheca spp. liberam o agente através das feces.

Do gênero Prototheca, somente P. zopfii e P. wickerha-
mii são relatadas como causa de infecção em humanos e
animais (Costa et al. 1997, Thiele & Bergmann 2002, Van
Bezooijen & Newling 2002, Stenner et al. 2007, Salvadori
et al. 2008).

Em um surto de mastite bovina, Costa et al. (1997)
isolaram P. zopfii de amostras de fezes de bezerros e de
vacas em lactação, teteiras, amostras de água de bebe-
douro, esgoto e do solo da pastagem, evidenciando o
caráter ambiental da infecção. A descarga fecal aumenta
a contaminação ambiental, favorecendo a transmissão do
agente para outros hospedeiros. Pore & Shahan (1988)
isolaram Prototheca spp. de feces de suínos e ratos; es-
tes últimos podem servir de vetores contaminando a ali-
mentação dos animais. Costa et al. (1998) descreveram
o isolamento de P. zopfii das fezes de um proprietário
rural, após consumo de queijo fresco produzido com leite
de vacas com mastite por P. zopfii. O paciente apresen-

Fig.1. Prototheca wickerhamii. (A) Colônias de Prototheca wickerhamii em ágar sangue ovino
5% e (B) em agar Sabouraud dextrose. (C) Morfologia em azul de algodão, observam-se
esporangiosporos dentro de um esporângio, que dá o aspecto de mórula. (D) Morfologia
da alga em coloração de Gram.
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tou distúrbio gastrintestinal, sugerindo que o microrganis-
mo pode causar infecção em indivíduos saudáveis que
consumam alimentos contaminados.

O isolamento destes microrganismos de amostras de
esgoto demonstra a adaptação a ambientes modificados
pelo homem, que contêm nutrientes necessários para o
desenvolvimento e multiplicação (Costa et al. 1997). Pro-
totheca spp. possivelmente não se multiplica no trato di-
gestivo dos animais, a sua multiplicação ocorre no meio
ambiente rico em matéria orgânica e úmido. A alga tam-
bém foi encontrada em alimentos úmidos deteriorados,
podendo constituir-se em fonte de infecção para as diver-
sas espécies animais que venham a consumi-los (Pore &
Shahan 1988).

Prototecose foi descrita em algumas espécies animais
assumindo vários aspectos clínicos, sendo a mastite bo-
vina a que ocorre com maior frequência (Costa et al. 1996),
seguida pela infecção em cães (Jagielski & Lagneau 2007).
No Brasil, a apresentação clínica mais estudada é a mas-
tite bovina, devido aos prejuízos causados e à ausência
de terapia efetiva (Costa et al. 1996, 1997).

P. zopfii foi diagnosticada em rebanhos leiteiros onde
ocorreram surtos de mastite. O isolamento de Prototheca
de teteiras indica que a deficiência na higiene e manuten-
ção do equipamento de ordenha pode ser responsável pela
transmissão do microrganismo, mesmo após a imersão das
mesmas em solução clorada (Costa et al. 1997).

Há relatos de introdução da enfermidade mediante a
aquisição de animais infectados em rebanhos sem histó-
rico de mastite por Prototheca spp. (Brito & Veiga 1997).

A doença foi relatada recentemente em caprinos
(Macêdo et al. 2008) e até o momento não foi descrita em
búfalos, ovinos e equinos. A alga pode ser isolada de feces
de suínos, embora pareça não apresentar patogenicidade
para a espécie (Siqueira et al. 2008).

Entre os relatos de prototecose em cães e gatos, ob-
serva-se que os autores não descrevem dados epidemio-
lógicos, principalmente, no tocante à origem dos animais
e ao ambiente em que vivem (Siqueira et al. 2008).

Infecção da pele por Prototheca spp. no homem e em
cães e gatos é comumente o resultado da contaminação
de ferimentos ou áreas traumatizadas (Dipersio 200l,
Thiele & Bergmann 2002, Jagielski & Lagneau 2007), mas
a possibilidade de mecanismo de transmissão por inse-
tos não pode ser descartada (Pore et al. 1983, Pore &
Shashan 1988).

O período de incubação geralmente não é conhecido,
mas em situações onde a lesão primária é relatada, acre-
dita-se que seja de aproximadamente duas semanas
(Dipersio 200l).

A prototecose humana é rara, mas observa-se o au-
mento da incidência em pacientes imunocomprometidos.
Até 2007, 117 casos foram relatados em todo o mundo,
dos quais 66%, 19% e 15% foram associados à infecção
cutânea, sistêmica e bursites, respectivamente. Entre os
indivíduos com infecção disseminada, 59% obtiveram cura
(Lass-Flörl & Mayr 2007). O risco de contrair a doença

está associado à atividade rural e de jardinagem, com-
provando a importância do ambiente para a infecção
(Siqueira et al. 2008).

Prototheca spp. resiste ao tratamento com cloro, tra-
tamento de esgoto e a digestão intestinal e isso contribui
para sua persistência em esgotos, disseminação por ani-
mais domésticos e permanência no meio ambiente (Pore
1983). Também é resistente à pasteurização do leite, tan-
to lenta quanto rápida, representando um problema para
o consumo de leite e de seus produtos derivados, aumen-
tando o potencial zoonótico (Melville et al. 1999). A resis-
tência apresentada por estes microrganismos é explica-
da pela presença da esporopolenina, um componente da
parede celular que confere resistência a vários agentes
físicos e químicos (Atkinson et al. 1972). A esporopolenina
é um polímero resistente à acetólise, responsável pela
resistência da parede celular, encontrada no grão de pó-
len de angiospermas e gimnospermas, e também nos
esporos de pteridófitas, fungos e algas (Gunnison &
Alexander 1975, Dickinson 1976).

ASPECTOS CLÍNICOS
Bovinos

Microrganismos do gênero Prototheca têm sido consi-
derados como causa emergente de mastite em bovinos.
A distribuição ubíqua do agente favorece a infecção as-
cendente da glândula mamária, caracterizando uma mas-
tite ambiental (Bexiga et al. 2003, Buzzini et al. 2004, Vaz
et al. 2005).

Os animais infectados podem apresentar mastite sub-
clínica ou clínica (aguda ou crônica), sendo o quadro crô-
nico a forma predominante, e a principal espécie envolvi-
da é P. zopfii (Costa et al. 1997, Filippsen et al. 1999,
Corbellini et al. 2001, Bexiga et al. 2003, Vaz et al. 2005,
Bueno et al. 2006a, Yamamura et al. 2007).

Em animais infectados, a infecção pode persistir no
período seco ou ocorrerem novas infecções que não per-
mitem a regeneração adequada da glândula mamária,
comprometendo a próxima lactação (Corbellini et al. 2001).
A eliminação do agente no leite ocorre de forma intermi-
tente, tornando difícil a detecção de todos os animais in-
fectados (Costa et al. 1996, 1997).

Casos esporádicos de mastite por Prototheca spp.
podem ocorrer mesmo em rebanhos com bom manejo; já
a forma endêmica está relacionada com condições ina-
dequadas de higiene e alta contaminação ambiental (Costa
et al. 1997, Yamamura et al. 2007).

O quadro subclínico se caracteriza pela baixa produ-
ção de leite e elevada contagem de células somáticas
(CCS) (Bexiga et al. 2003, Buzzini et al. 2004). No entan-
to, podem ocorrer mastites com CCS baixa (Bueno et al.
2006a). Os animais com infecções subclínicas podem
apresentar alterações na composição do leite, podendo
haver diminuições nos teores de gordura, lactose e sóli-
dos totais. Este decréscimo pode ser devido à degrada-
ção do glicerol e da glicose e por causa do dano no tecido
glandular (Bueno et al. 2006b).
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O quadro clínico agudo ocorre principalmente em sur-
tos da enfermidade e se caracteriza pela acentuada redu-
ção da produção de leite, podendo ocorrer intenso pro-
cesso inflamatório do úbere, com secreção glandular apre-
sentando grumos e aspecto sero-purulento ou aquoso
(Brito & Veiga 1997, Bexiga et al. 2003, Bueno et al. 2006a,
Yamamura et al. 2007). As alterações crônicas consis-
tem no aumento da consistência do tecido glandular e al-
terações do leite (Langoni et al. 1995, Vaz et al. 2005,
Bueno et al. 2006a).

Um caso de prototecose disseminada causada por P.
Zopfii foi descrito em uma vaca. A disseminação ocorreu,
provavelmente, pela imunosupressão causada pelo uso
prolongado de corticóides e antibióticos para tratamento
de retenção de placenta e mastite concomitantes. Do foco
de infecção inicial na glândula mamária houve dissemi-
nação do agente por via hematógena para o coração,
pulmões, rins, língua e diafragma (Taniyama et al. 1994).

Caprinos
A enfermidade em caprinos foi relatada pela primeira

vez na região semiárida do estado da Paraíba, Nordeste
do Brasil (Macêdo et al. 2008). O animal apresentava per-
da de peso progressiva, dispnéia inspiratória, estertores
e dermatite com nódulos proeminentes na junção
mucocutânea das narinas. Não apresentava evidência de
doença pré-existente ou imunossupressão. As lesões se
estendiam até o vestíbulo nasal, obstruindo a passagem
nasal e resultando em severos sinais respiratórios. O ani-
mal apresentou nódulos amarelados, com cerca de 3 cm
de diâmetro no tecido subcutâneo acima do osso nasal. A
mucosa do vestíbulo nasal apresentava-se ulcerada com
superfície fibrinonecrótica, que se estendia desde a ex-
tremidade as narinas até as conchas nasais. O agente foi
identificado histologicamente como P. wickerhamii.

Recentemente, um novo caso de prototecose por P.
wickerhamii, com características muito semelhantes ao
anterior, foi observado no semiárido da Paraíba, o que
sugere que, em caprinos, a prototecose apresenta uma
forma nasal característica. São desconhecidas as condi-
ções epidemiológicas nas quais ocorre a doença, mas é
provável que os animais se infectem em açudes com pou-
ca água e muita matéria orgânica (Camboim 2009).

Animais de companhia
A prototecose em cães e gatos é causada, principal-

mente, por P. zopfii. Apresenta-se sob diferentes manifes-
tações clínicas (cutânea, ocular e entérica), no entanto, a
colite hemorrágica é a manifestação clínica mais freqüen-
te, sugerindo que a via oral representa a principal forma de
infecção nesta espécie (Cook Jr et al. 1984, Hollingsworth
2000, Hosaka & Hosaka 2004, Stenner et al. 2007, Salvadori
et al. 2008, Siqueira et al. 2008). Em gatos, predominam
as lesões tegumentares na região da face e plano nasal.
As lesões se caracterizam por nódulos, úlceras, crostas
exsudativas e rinite (Dillberger et al. 1988, Ginel et al. 1997,
Pérez et al. 1997, Siqueira et al. 2008).

Infecção sistêmica, após uso de terapia imunossupres-
siva, é relatada em cães com sinais clínicos sugestivos de
comprometimento de diversos órgãos como pulmões, baço,
fígado, trato digestório, olhos, língua e linfonodos (Pressler
et al. 2005, Tsuji et al. 2006), causando diarréia (Hosaka &
Hosaka 2004, Stenner et al. 2007, Salvadori et al. 2008,
Sapierzynski & Jaworska 2008), sinais nervosos (Hollings-
worth 2000, Stenner et al. 2007, Salvadori et al. 2008), car-
diovasculares ou renais (Pressler et al. 2005). Tsuji et al.
(2006) diagnosticaram infecção sistêmica em cão causa-
da por P. wickerhamii.

Humanos
No homem, a prototecose é causada principalmente

por P. wickerhamii e se manifesta de três formas: cutânea,
articular e sistêmica, com curso agudo ou crônico. A in-
fecção pode ocorrer em indivíduos imunocompetentes, os
quais podem apresentar bursite e/ou infecções cutâneas
localizadas, ou em indivíduos imunossuprimidos, nos
quais a enfermidade pode ser disseminada (Thiele &
Bergmann 2002, Lass-Flörl & Mayr 2007).

A forma cutânea é a mais observada e a porta de entra-
da é a pele traumatizada e feridas infectadas por outros
agentes (Thiele & Bergmann 2002, Lass-Flörl & Mayr 2007).
As lesões têm desenvolvimento lento e não curam espon-
taneamente; acometem a pele e tecido subcutâneo, princi-
palmente de locais expostos do corpo como cabeça, pes-
coço e extremidades. A aparência é variável e inclui pla-
cas eritematosas, pápulas, crostas, nódulos, úlceras, gra-
nulomas cutâneos e erupções eczematosas (Dipersio 200l,
Follador et al. 2001, Thiele & Bergmann 2002). A infecção,
geralmente, permanece em áreas localizadas, contudo, a
disseminação pode ser observada em indivíduos debilita-
dos e imunocomprometidos (Jagielski & Lagneau 2007).

A forma articular apresenta-se principalmente como
quadro de bursite do olecrano, que se manifesta por leve
sensibilidade, moderado eritema e, ocasionalmente, dre-
nagem. Esta forma da infecção ocorre, geralmente, asso-
ciada a trauma (Dipersio 200l).

A forma sistêmica é tipicamente oportunista. Ocorre
em pacientes com imunossupressão ou doença crônica.
Os principais órgãos afetados são pele, tecido subcutâ-
neo, intestino, sangue e baço (Lass-Flörl & Mayr 2007).
Menos frequentemente pode ocorrer meningite (Zhang et
al. 2007) ou infecção do trato urinário (Van Bezooijen &
Newling 2002). Em paciente leucêmico após transplante
de células tronco, observou-se envolvimento de pulmões,
rins, coração e fígado (Lass-Flörl et al. 2004). Em muitos
desses relatos são descritos fatores predisponentes como:
AIDS, neoplasias, transplante, uso de esteróides,
cateterização e intubação endotraqueal prolongada (Long
et al. 1990, Dipersio 200l, Thiele & Bergmann 2002, Lass-
Flörl et al. 2004, Lass-Flörl & Mayr 2007).

HISTOPATOLOGIA
No exame histológico, há infiltrado inflamatório granulo-
matoso, constituído por linfócitos, macrófagos, células
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gigantes e neutrófilos. Ao redor da lesão, há proliferação
de tecido fibroso. O mais característico da lesão, princi-
palmente nas colorações especiais para fungos, como
ácido periódico Schiff (PAS) e Grocott metanamina de
prata (GMS), é a presença de miríades de esporângios,
contendo internamente esporangiosporos. Estas estrutu-
ras podem estar dentro de macrófagos ou livres entre o
exudato. Os esporângios aparecem como estruturas ovais
ou esféricas, sem brotamentos e rodeados por uma cáp-
sula ou parede que varia de 7 a 30 μm. Tanto P. zopfii
quanto P. wickerhamii se reproduzem por septação inter-
na resultando em esporangiosporos infectantes. P. zopfii
tende a ser maior (7-30 μm) que P. wickerhamii (3-15 μm).
É característico de P. wickerhamii a presença de
esporangiosporos com um endósporo central arredonda-
do, rodeado por uma coroa de endósporos, descrito como
semelhantes à mórula, flor de margarida ou framboesa
(Fig.2) (Lee et al. 1975, Cook Jr et al. 1984, Ginel et al.
1997; Pérez et al. 1997, Dipersio 200l, Bexiga et al. 2003,
Pfaller & Diekema 2005, Bueno et al. 2006b, Tsuji et al.
2006, Carneiro et al. 2007, Jagielski & Lagneau 2007,
Macêdo et al. 2008).

forma de apresentação da doença e histórico de falhas no
tratamento. Entretanto, o diagnóstico definitivo só é possí-
vel com a utilização de recursos laboratoriais específicos.

No diagnóstico laboratorial, métodos convencionais de
cultivo e identificação e histopatologia são as formas mais
acuradas (Thiele & Bergmann 2002). A identificação é feita
com base nas características morfológicas da colônia e
microscópicas, mediante coloração de esfregaços com
tinta nanquim, Gram, azul de metileno e azul de algodão,
além das colorações especiais para fungos (Carneiro et
al. 2007, Costa et al. 1999). A determinação da espécie é
realizada utilizando testes bioquímicos de assimilação de
carboidratos e alcoóis, utilizando-se a assimilação de
trealose para a diferenciação entre P. wickerhamii e P.
zopfii (Pore 1998). Alternativamente, a diferenciação en-
tre espécies pode ser realizada pelo sistema API 20C ou
API 50C (Padhye et al. 1979).

Técnicas imunológicas, como a imunofluorescência
direta, utilizando anticorpos específicos, são indicadas no
diagnóstico (Sudman & Kaplan 1973). O teste imunoenzi-
mático de ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)
também pode ser utilizado na detecção de imunoglobuli-
nas específicas (IgA e IgG1), no soro de vacas com mas-
tite, mostrando alta sensibilidade e especificidade (Roesler
et al. 2001). O diagnóstico molecular, através da PCR e o
sequenciamento de DNA, pode também ser empregado
na identificação da prototecose bovina e canina, visando
a caracterização e diferenciação de espécies e biótipos
de Prototheca spp. (Tsuji et al. 2006, Möller et al. 2007,
Osumi et al. 2008).

SENSIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS E
TRATAMENTO

Os testes de susceptibilidade in vitro aos antimicrobianos
estão entre as principais ferramentas para um tratamento
efetivo de doenças infecciosas. Vários estudos têm avali-
ado o perfil de suscetibilidade de Prototheca spp. frente a
antimicrobianos.

Nos testes de susceptibilidade in vitro aos antimicrobi-
anos, tanto P. zopfii quanto P. wickerhamii têm demons-
trado alta resistência à maioria dos antibióticos (Lee et al.
1975, McDonald et al. 1984, Langoni et al. 1995, Vargas
et al. 1998, Filippsen et al. 1999, Bexiga et al. 2003, Buzzini
et al. 2004).

Nos testes de sensibilidade a antifúngicos, os resulta-
dos são bastante controversos, mas na maioria das pes-
quisas Prototheca spp. têm demonstrado sensibilidade
moderada (Segal et al. 1976, McDonald et al. 1984, Bexi-
ga et al. 2003, Buzzini et al. 2004, Lass-Förl et al. 2004,
Tortorano et al. 2008).

Em relação ao tratamento de prototecose humana,
antifúngicos como cetoconazol, itraconazol, fluconazol e
anfotericina B, são as drogas mais comumente usadas,
sendo esta última a que apresenta os melhores resulta-
dos (Lass-Flörl & Mayr 2007). Geralmente, administra-
ção de antifúngicos e excisão cirúrgica em casos de le-
sões superficiais tem sucesso terapêutico, embora falhas

Fig.2. Lesão granulomatosa característica de Prototheca wi-
ckerhamii contendo esporângios que variam de 3 a 15μm
de diâmetro, algumas com vários esporangiosporos, for-
mando estruturas semelhantes à mórula (centro da figu-
ra) ou flor de margarida. Hematoxilina-eosina, obj 20x.
Inserido: esporângio com forma de mórula, característico
de P. wickerhamii, corado pelo Grocott metanamina de
prata, obj 40x.

DIAGNÓSTICO
Prototecose é uma doença raramente diagnosticada, pro-
vavelmente por ser pouco conhecida. Pode ser confundi-
da com outras enfermidades, principalmente, com infec-
ções fúngicas (Carneiro et al. 2007). Nos tecidos, alguns
tipos de fungos podem apresentar aspectos morfológicos
semelhantes aos da Prototheca spp. e, macroscopicamen-
te, as colônias brancas cremosas podem ser facilmente
confundidas com leveduras (Thiele & Bergmann 2002).

São importantes para auxiliar no diagnóstico diferencial
da prototecose informações sobre dados epidemiológicos,
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no tratamento não sejam incomuns (Follador et al. 2001,
Thiele & Bergmann 2002, Lass-Flörl et al. 2004, Carneiro
et al. 2007, Jagielski & Lagneau 2007, Lass-Flörl & Mayr
2007, Zhang et al. 2007).

Em animais, não existe, até o momento, qualquer agen-
te terapêutico eficaz (Bexiga et al. 2003). A resposta à
terapia é insatisfatória e pela possibilidade de transmis-
são para outros animais e o homem não se recomenda o
tratamento de animais doentes (Costa et al. 1997, Ginel
et al. 1997, Pérez et al. 1997, Vargas et al. 1998, Melville
et al. 1999, Bexiga et al. 2003, Stenner et al. 2007).

CONTROLE
A ação limitada das drogas, a inexistência de medicamen-
tos efetivos e as características biológicas de Prototheca
spp. dificultam a preconização de medidas específicas de
controle e reforçam a importância da educação sanitária para
reduzir a exposição ao agente infeccioso, o risco zoonótico
e a disseminação do agente por indivíduos infectados.

O consumo de leite cru, e de seus derivados contami-
nados, deve ser evitado, principalmente por indivíduos
imunocomprometidos ou subnutridos, que são mais sus-
cetíveis à infecção (Costa et al. 1998).

Separar animais doentes, manter o ambiente seco, lim-
po e exposto à luz solar, usar luvas no manuseio de ani-
mais doentes, além de remover materiais orgânicos, são
medidas higiênico-sanitárias simples e adequadas que
podem diminuir as infecções por microrganismos ambi-
entais (Corbellini et al. 2001, Siqueira et al. 2008). Consi-
derando que o agente pode sobreviver na água, a quali-
dade desta deve ser sempre observada (Pore et al. 1983,
Costa et al. 1998, Corbellini et al. 2001).

O controle de mastite por Prototheca spp. em rebanhos
é altamente difícil e o descarte dos animais infectados é
indicado uma vez que se tornam portadores; a eficiência
terapêutica é baixa, as lesões na glândula mamária são
irreversíveis e há risco potencial à saúde humana (Costa
et al. 1997). Melville et al. (2002) citam que o nitrato de
prata, a clorexidina e o sulfato de cobre apresentam propri-
edades efetivas contra o microrganismo, podendo ser rea-
lizado pre-dipping com clorexidina na profilaxia da mastite.

Deve-se manter monitoramento contínuo do rebanho
e seguir as recomendações para controle de mastite, com
ênfase na correta rotina de ordenha e higiene ambiental
(Costa et al. 1999, Corbellini et al. 2001), cuidados relati-
vos à aquisição de animais e encaminhamento de materi-
al suspeito para cultura microbiológica, método mais fide-
digno de diagnóstico da prototecose (Brito & Veiga 1997,
Costa et al. 2004, Bueno et al. 2006a).
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