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RESUMO

Com o passar dos anos, nutrindo um intimo contato com o ser humano, a familia
deixou de ser formada apenas por humanos e comecaram a ser introduzidos a elas
0S caes e gatos, formando uma grande relacdo afetiva com seus tutores. Nesses
animais, as doencas de pele possuem varias causas, sendo elas por infeccbes
bacterianas, fungicas e alérgicas, também por doencas imunoldgicas e dermatoses
relacionadas a nutricdo. Dermatdfitos sdo fungos filamentosos e septados, onde
existem mais de 30 espécies reconhecidas, sendo véarias destas zoonéticas. Esses
fungos tém predilecao por estruturas queratinizadas, e acomete principalmente a pele
dos animais e do homem. As dermatofitoses podem afetar muitas espécies animais,
como cdao, gato, equino, bovino, ovino, suinos e até as aves. As lesfes que acometem
0s animais domésticos sdo caracterizadas por areas circulares escamosas de
alopecia com ou sem crosta, contendo ou ndo prurido. O diagnéstico fidedigno das
dermatofitoses deve ser realizado antes do inicio do uso de qualquer medicacdo
antifangica e esse diagnostico € fundamentado na associacdo do histérico do
paciente, exame clinico, exame microscopico de pelos e escamas e principalmente
na cultura fungica, que é o Unico teste capaz de identificar a espécie causadora da
enfermidade e podendo dessa forma instruir um tratamento eficaz. O presente
trabalho teve como objetivo trazer um relato de caso de uma cadela infectada por
Microsporum canis gque teve sua plena recuperacao apos longos meses de tratamento
trazendo uma breve reviséo de literatura sobre essa afeccéao.

Palavras-chave: Dermatologia, Microsporum canis, zoonose, alopecia.
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ABSTRACT

Over the years, nurturing an intimate contact with the human being, the family is no
longer formed only by humans and dogs and cats began to be introduced to them,
forming a great affective relationship with their tutors. In these animals, skin diseases
have several causes, including bacterial, fungal and allergic infections, as well as
immunological diseases and nutrition-related dermatoses. Dermatophytes are
filamentous and septate fungi, where there are more than 30 recognized species,
several of which are zoonotic. These fungi have a predilection for keratinized
structures, and mainly affect the skin of animals and humans. Dermatophytosis can
affect many animal species, such as dogs, cats, horses, cattle, sheep, pigs and even
birds. Lesions that affect domestic animals are characterized by circular scaly areas of
alopecia with or without a crust, with or without pruritus. The reliable diagnosis of
dermatophytosis must be performed before starting any antifungal medication and this
diagnosis is based on the association of the patient's history, clinical examination,
microscopic examination of hairs and scales, and especially on fungal culture, which
is the only test capable of of identifying the species causing the disease and thus being
able to instruct an effective treatment. The present study aimed to bring a case report
of a bitch infected by Microsporum canis that had its full recovery after long months of
treatment, bringing a brief literature review on this condition.

Keywords: Dermatology, Microsporum canis, zoonosis, alopecia.
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos, nutrindo um intimo contato com o ser humano, a
familia deixou de ser formada apenas por humanos e comecaram a ser introduzidos
a elas os cades e gatos, formando uma grande relagédo afetiva com seus tutores
(ANDRADE et al., 2019).

Nesses animais, as doencas dermatologicas possuem varias causas, sendo
elas por infeccbes bacterianas, fungicas e alérgicas, também por doencas
imunoldgicas e dermatoses relacionadas a nutricdo. Alguns tipos de cancer de pele
ou até mesmo distirbios hormonais também sdo causas dessas enfermidades. (LIMA
et al., 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define zoonose como uma infeccao
naturalmente transmissivel entre animais e humanos, seja por contato direto ou por
meio de fémites (alimento, &gua ou ambiente contaminados) (ANDRADE et al., 2019).

Sendo assim, segundo Balda et al. (2004), a dermatofitose se comporta como
uma importante antropozoonose (zoonose transmitida principalmente do animal para
o0 homem), por ser altamente contagiosa (OLIVEIRA et al., 2015).

Dermatofitos sao fungos filamentosos e septados, onde existem mais de 30
espécies reconhecidas, sendo varias destas zoonoticas. Esses fungos tém predilecao
por estruturas queratinizadas, e acomete principalmente a pele dos animais e do
homem. As dermatofitoses podem afetar muitas espécies animais, como céo, gato,
equino, bovino, ovino, suinos e até as aves (LIMA et al., 2021).

Epidermophyton, Microsporum e Trichophyton séo os trés agentes causadores
de dermatofitoses mais frequentemente isolados. Porém, na clinica médica
veterinaria, Microsporum e Trichophyton sdo os mais comumente encontrados nos
animais de companhia (AMORIM, 2020).

Sendo os animais infectados uma fonte incessante de contaminacdo do
ambiente, seres humanos e outros animais, eles representam um grande risco para a
salde publica. Quando nesses animais ndo se pode observar sinais clinicos que
indicam a infeccdo, ndo ha como realizar medidas preventivas para controlar a
disseminacédo do patdgeno (CAFARCHIA et al., 2006; BOND, 2010; MORIELLO,
2014).
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2 OBJETIVO PRINCIPAL

O presente trabalho teve como objetivo trazer um relato de caso de uma cadela
infectada por Microsporum canis que teve sua plena recuperacao apds longos meses

de tratamento trazendo uma breve reviséao de literatura sobre essa afeccéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA

Existem cerca de 40 espécies de dermatdfitos, que sdo classificados em trés
géneros: Epidermophyton, Microsporum e Trichophyton. Porém, apenas algumas que
pertencem aos dois Ultimos géneros citados, causam a dermatofitose em animais de
companhia (CARDOSO et al., 2013).

Sao também classificados em trés grupos ecoldgicos conforme seu habitat e/ou
seus hospedeiros naturais: antropofilicos, zoofilicos e geofilicos. Esses ultimos vivem
no solo onde se replicam quando encontram material queratinoso degradando, os
zoofilicos sado adaptados a pele e pelos dos animais e raramente sdo encontrados no
solo, e, por ultimo, os antropofilicos também séo adaptados a pele e anexos, porém,
dos seres humanos, e eles ndo conseguem sobreviver no solo (CAVALCANTE, 2006;
MACEDO et al., 2021).

O Microsporum canis € um fungo zoofilico que acomete os humanos por conta
da transmisséo dos animais domeésticos, sendo esse fungo o responséavel pela maior
parte dos casos em cées (BIRCHARD, 2008).

Os dermatofitos podem ser diferenciados conforme a forma dos macro e
microconideos, que sdo estruturas reprodutivas assexuadas, que no seu estado nao
parasitario, os fungos apresentam (como na cultura). Os macroconideos chegam a
100 ym de comprimento e séo pluricelulares, ja os microconideos medem menos de
10 um e sao esferas ou bastonetes unicelulares (MACEDO et al., 2021).

A colbnia apresenta textura aveludada macroscopicamente falando, discreto
relevo umbilicado, radiado e esbranquicado. JA4 o reverso possui tonalidade
alaranjada, que com o passar do tempo, por difusdo do pigmento no meio, torna-se
castanho. O pleomorfismo é comprovado com rapidez, apresentando-se como
colénias aveludadas altas (BAHRI et al., 2013) (Figura 1).

Microscopicamente observa-se 0os macroconideos em abundancia, com sua
forma fusiforme, paredes grossas e rugosas e bem septadas (Figura 2). Em
contrapartida, os microconideos sdo encontrados em menor quantia, Sdo sésseis e

sem serventia no diagnostico (MACEDO et al., 2021).
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Figura 1 - Macroscopia fungica em meio agar Sabouraud-dextrose, demonstrando as
caracteristicas da coldnia avelulada com halos radiais (A) e sua coloragédo alaranjada (B) que é
caracteristico de Microsporum canis.

Fonte: Waller et al. (2014)

Figura 2 - Microscopia de Microsporum canis, evidenciando numerosas hifas septadas com
presenca de macroconideos fusiformes.

Fonte: Waller et al. (2014)

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo ocorre por contato direto com humanos, animais, fomites e solo
contaminados. Todavia, a exteriorizagdo ao agente ndo assegura a infeccao, pois
existem alguns fatores que podem acabar com o microrganismo, como a retirada
mecanica dos conidios, a falta de sucesso na disputa com a microbiota natural do
animal, propriedades fungicidas dos acidos graxos gerados pelas glandulas sebaceas
e a resisténcia imunolégica do hospedeiro (CANAVARI et al., 2017).
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Os felinos, diferentes dos caninos (dentro das espécies domésticas
suscetiveis), sdo 0s animais mais predisponentes para carrear o Microsporum canis
assintomaticamente. O que pode favorecer essa condi¢cdo é 0 acesso a rua, fatores
socioeconémicos e a convivéncia com outros animais (MACEDO et al., 2021). A
presenca de um emulsificado lipidico na superficie da pele dos felinos, inibe a
patogenicidade dos dermatdfitos, e esse é outro fator que favorece esse titulo de
carreador (BIER et al., 2012).

No que se refere a predisposicao racial, € sabido que existe uma maior
prevaléncia em caes da raga Yorkshire Terrier, Poodle e Pastor Aleméo e em gatos,
os da raca Persa sofrem mais com esse problema. O que explica essa predisposicao
sdo os pelos alongados desses animais que dao a esses patdgenos um ambiente
favoravel com oOtima temperatura e umidade, protegendo as estruturas fungicas e
favorecendo a sua propagacédo (GOMES, 2004). Por outro lado, Bier et al. (2012)
afirmou que ndo ha predisposicao sexual, porém, ela também cita que em outros
estudos foi apontado uma maior propor¢do em machos, por esses possuirem uma
maior producéo de secre¢cao sebacea.

Assim como observamos em outras doengas infecciosas, 0s animais jovens
estdo mais predispostos a adquirir a infec¢do sintomatica. O que explica esse fato é
uma imunossupressdo causada pelo estresse da lactacdo que € importante no
estabelecimento e disseminacao da doenca (MEDEIROS et al., 2009).

A coexisténcia de doencas como hiperadrenocorticismo, ou algum tratamento,
principalmente corticoterapia, pode facilitar o aparecimento e/ou agravamento da
dermatofitose por causar uma imunossupressédo (MATTEI et al., 2014).

3.3 PATOGENIA

Durante o processo infeccioso, os dermatofitos devem debelar os mecanismos
de defesa do hospedeiro para que ocorra a colonizacdo no tecido. Existem alguns
fatores que impossibilitam o crescimento de microrganismos patogénicos, como a
estrutura quimica e fisica da pele, a constante exposicdo a luz ultravioleta, a
temperatura, a falta de umidade e a presenca da microbiota normal. Para se alojar na
epiderme, o patdgeno deve aderir a superficie do tecido, o artroconidio deve germinar
e a hifa deve entédo penetrar rapidamente no estrato cérneo, evitando que o fungo seja

eliminado com a descamacéao do epitélio, pois, 0 organismo utiliza um processo que
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renova o estrato corneo e quem faz isso sdo os queratinécitos, ocasionando uma
descamacdo epitelial, e consequentemente a possivel remoc¢éo do fungo. (PERES et
al., 2010).

Ocorre uma disseminacao das hifas fungicas na superficie do pelo e, logo apos,
essas migram para o bulbo, produzindo enzimas queratoliticas que facilitam a
penetracdo em sua cuticula. Apds a inoculagéo no hospedeiro, essa estrutura fungica
cresce e se bifurca, de maneira circular e centrifuga, na direcédo central da leséo para
a periferia (GONDIM et al., 2020). O artrosporo € a forma infecciosa dos dermatofitos,
que é formado quando as hifas se fragmentam em pequenos esporos infecciosos
(AMORIM, 2020).

Na literatura podemos encontrar trabalhos que citam trés estagios do
desenvolvimento da dermatofitose, sendo a primeira a aderéncia dos artroconidios
aos conedocitos, que ocorre num periodo de 2-6 horas de exposi¢ao. Esse processo é
mediado por adesinas especificas e por proteases, expressas nha superficie dos
artroconideos e secretadas por dermatdfitos, respectivamente. Na segunda etapa
ocorre a germinacao dos conidios fangicos, que em um estudo com modelo de
epiderme humana ocorreu em 24 horas, onde emergem dos artroconidios e penetram
no estrato corneo. Ja no ultimo estagio, os dermatofitos comecam a invadir estruturas
queratinizadas e dentro de 7 dias o ciclo de vida do fungo se completa com a formagéao
de hifas em artroconideos (MORIELLO et al., 2017).

Os dermatdfitos lesam o tecido queratinizado do hospedeiro, adentrando na
pele, pelos e unhas causando danos mecanicos que ocasionam descamacédo da
superficie epitelial e quebra do pelo. Esses microrganismos possuem metabdlitos que
se propagam pelas células da epiderme causando resposta de hipersensibilidade e
inflamacéo, os quais sdo encarregados pela evolucdo das lesdes (OLIVEIRA et al.,
2015).

Condi¢les ideais para a dermatofitose se desenvolver, além de umidade e
ectoparasitas, € o0 aumento de microtraumas na pele por prurido ou autotrauma.
Estudos experimentais afirmam que antes da inoculacdo do dermatéffito, a pele
precisou ser abrasada e mantida Umida enquanto o quadro se desenvolvia
(MORIELLO et al., 2017).

As queratinases que os dermatofitos secretam tem a fungcdo de catalisar a
degradacdo de queratina em oligopeptideos ou aminoacidos, que podem entdo ser

assimilados pelo fungo. O que explica o fato de os dermatofitos infectarem somente
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os tecidos superficiais ndo possuindo poder invasor, é a capacidade de degradar a
queratina presente nessa camada (MEDEIROS et al., 2009; MACEDO et al., 2021).

No momento que se encontra no tecido do hospedeiro, os dermatofitos e/ou
seus metabdlitos acarretam uma resposta imune inata pelos queratindcitos, o que
resulta na ativacdo dos mecanismos e dos mediadores da resposta. Todavia, a
resposta imune nas dermatofitoses ainda ndo é muito discutida, pois envolve
mecanismos nado especificos, e também o desdobramento de uma resposta celular e
humoral. A evolucéo da resposta imunolégica mediada por células condiz com o inicio
da hipersensibilidade do tipo tardia, que resulta na eliminacdo dos dermatdfitos,
resolucdo da lesédo e resisténcia local a reinfeccdo (MACEDO et al., 2021).

3.4 SINAIS CLINICOS

As lesbes que acometem os animais domésticos sdo caracterizadas por areas
circulares escamosas de alopecia com ou sem crosta, contendo ou nao prurido (Figura
3), apesar de que o prurido ndo é um fator determinante no diagnostico e com a
presenca concomitante de ectoparasitas, infeccées secundarias ou reacdes alérgicas
pode ser acentuado (CANAVARI et al., 2017).

Figura 3 - Lesdes alopécicas multifocais em regido dorso-
lombar e membros de um céo.

= W T
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Segundo Waller et al. (2014) e Gondim (2020), na espécie canina, as lesdes
podem se apresentar com papulas, pustulas, com alopecia focal ou dispersa,
disqueratinizacdo e crostas. Obstrucdo folicular, hiperpigmentacdo e alteracdes no
crescimento/aparéncia das unhas séo outros sinais observados. Podem ocorrer outras
apresentacdes clinicas como o0 quérion, o pseudomicetoma e onicomicose
(MEDLEAU et al., 2003; FERREIRA et al., 2006; MORIELLO et al., 2017). Conforme
citado por Reis-Gomes et al. (2012), essas formas ndo convencionais de lesdes
(quérion e o pseudomicetoma) podem ocorrer em caes e gatos, respectivamente,
porém séo lesdes raras nesses animais.

A formacgdo de quérions, que sdo areas delimitadas de foliculite supurativa,
apresentam-se normalmente como uma lesdo edemaciada, purulenta e dolorosa,
podendo ser granulomatosa ou piogranulomatosa (Figura 4) (FERREIRA et al., 2006;
SILVA et al., 2017).

Figura 4 - Leséo inflamatéria e piogranulomatosa do tipo quérion, em
um céo da raga Dachshund.

Fonte: Ferreira et al. (2006)

A localizacao das lesbes pode variar em diversos lugares como na face, ao
redor dos olhos, labios, orelhas, pescoco, extremidades e plano nasal, porém, ndo ha
alteracdes sobre o nariz (REIS-GOMES et al., 2012).

3.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico fidedigno das dermatofitoses deve ser realizado antes do inicio

do uso de qualquer medicacdo antifingica, pois a maioria dos farmacos que séo
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prescritos, possuem custos elevados e podem apresentar efeitos colaterais
indesejaveis (BIN et al., 2011).

Esse diagnostico € fundamentado na associacdo do histérico do paciente,
exame clinico, exame microscopico de pelos e escamas e principalmente na cultura
fungica, que é o Unico teste capaz de identificar a espécie causadora da enfermidade
e podendo dessa forma instruir um tratamento eficaz. Na ocasido em que se
considerar necessario, a histopatologia pode ser utilizada (REIS-GOMES et al., 2012).
A lampada de Wood, a cultura fangica e o tricograma séo os exames complementares
mais utilizados na clinica veterinaria (MORIELLO, 2014).

A lampada de Wood é um dos testes mais utilizados, considerado de triagem e
pode ser realizado durante a consulta. A fluorescéncia do teste se da quando os pelos
sdo expostos e a luz de onda mais curta (emitida pela lampada) é absorvida e a
radiacdo de onda mais longa € emitida, concluindo assim uma amostra positiva
(Figura 5) (MORIELLO et al., 2017; MACEDO et al., 2021). Apesar de muito util, este
teste pode apresentar resultados falso-positivos, pois na amostra pode haver outras
substancias impregnadas, que também séo fluorescentes, tais como sabdes,

pomadas, residuos de urina, antibiéticos, dentre outros (CAFARCHIA et al., 2004).

Figura 5 - Teste de lampada de Wood em um céo (A) e em um gato (B), ambos
positivos.

Fonte: Canavari et al. (2017)

Devido a baixa sensibilidade da lampada de Wood e da microscopia do pelo,
ndo se deve excluir o diagnéstico em caso de resultado negativo. A cultura para
dermatofitos é imprescindivel na confirmag&o do diagnéstico (MILLER et al., 2013).
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As culturas fangicas com meio para deteccdo de dermatéfitos (Dermatophyte
Test Medium - DTM) sé@o bastante empregadas para isolamento e identificagéo destes
microrganismos. Contém na sua composicao inibidor de crescimento bacteriano e
indicador de pH que altera a cor do meio, que com crescimento de dermatdfitos se
torna vermelho (ROMANI et al., 2020). Meios de cultura como Agar Sabouraud
Dextrose com cloranfenicol e Agar Sabouraud Dextrose com cloranfenicol e
ciclohexamida podem ser utilizados para realizar o isolamento do fungo e permitir sua
analise macro e micromorfologica (DE ANDRADE JUNIOR et al., 2020).

A reacdo em cadeia de polimerase (PCR) é uma técnica molecular que vem
demonstrando grandes vantagens frente as demais para a deteccao de dermatdfitos,
porém, o seu alto custo € um fator restringente para a utilizacdo na pratica clinica
(GOMES et al., 2012).

3.6 TRATAMENTO

Os géneros Microsporum e Trichophyton sdo os mais comumente achados em
cdo e gato, e eles sao de dificil tratamento devido a alta resisténcia aos antifiingicos
(AMORIM, 2020). Essa resisténcia fungica se da por varios fatores, incluindo a
producado de esporos, que sdo extremamente resistentes, pois se aderem a queratina
e sobrevivem em ambientes secos por 12 meses ou mais (FRYMUS et al., 2013). O
uso indiscriminado de antifungicos é outro fator que causa resisténcia, e deve-se a
falta de protocolo clinico terapéutico estabelecido (ANEKE et al., 2018).

O tratamento é feito com a tricotomia dos animais, terapia topica e sistémica
com antifingicos, sendo as mais utilizadas, a griseofulvina, o miconazol, o itraconazol,
o cetoconazol e a terbinafina (Tabela 1), associando-se com uma inexoravel
descontaminacdo do ambiente evitando assim reinfeccbes e disseminacdo dos
esporos (REIS-GOMES et al.,, 2012; MORIELLO, 2014, MORIELLO et al., 2017;
GONDIM et al., 2020).

De acordo com Moriello (2014) e Moriello et al. (2017), deve-se associar 0
tratamento tOpico ao sistémico quando necessario, visto que o tratamento sistémico
age somente nos esporos que se encontram nos foliculos pilosos e agueles que estao
localizados no pelo do animal ndo sao alcangados pelo farmaco, continuando assim o
risco zoondtico. Segundo Avante et al. (2009), € imprescindivel incluir uma

alimentacao rica em nutrientes para o animal, visando o aumento da imunidade.
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Tabela 1 - Tratamento antifungico sistémico para dermatofitose.

Medicamento Dose Efeitos adversos
Griseofulvina 25-50 mg/kg/dia Anorexia, vomito, diarreia,
teratogénese
Cetoconazol 10 mg/kg/dia Irritacdo gastrica,

anorexia, nausea,

hepatotoxidade,

teratogénese
Itraconazol 10 mg/kg/dia Teratogénese, nausea,
vomito
Terbinafina 30-40 mg/kg/dia Vémito, nausea

Fonte: Adaptado de Macedo et al., 2021.

Alguns medicamentos topicos como o creme de terbinafina 1%, creme, solucao
ou locédo de clotrimazol 1%, creme de enilconazol 2%, creme de cetoconazol 2%,
creme, spray ou solucdo de miconazol 1 a 2% e solucdo de tiabendazol 4% sé&o
eficazes para tratamento tépico de acordo com Macedo et al. (2021).

Em seu trabalho, Da Silva [20--] afirmou que a utilizacdo de shampoo a base
de clorexidina a 2% e miconazol a 2,5% fornecem um resultado satisfatorio no
tratamento da dermatofitose. Segundo Lima et al. (2021), o shampoo a base de
clorexidina 2% e cetoconazol 2% também traz melhoras significativas.

O miconazol, igualmente o cetoconazol, age no microrganismo de forma que
inibe a sintese do ergosterol. Além dessa inibicdo, o miconazol é capaz de induzir a
morte celular dos microrganismos por apoptose. O miconazol tem apenas 1% de
absorcdo no organismo, onde penetra rapidamente na camada cérnea da pele,
persistindo por quatro dias apos sua aplicacdo (VANDENBOSCH et al., 2010).

O tratamento s6 pode ser interrompido se, ap0s a realizagdo de duas culturas
fungicas, o resultado for negativo nos dois testes. Porém, se por algum motivo néo
puder ser realizado este exame, é indicado prolongar o tratamento até duas semanas
depois da cura clinica (GONDIM et al., 2020).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendido no ano de 2020 em uma clinica particular localizada na cidade de
Ubaira - Ba, um canino, fémea, néo castrada, da raca Poodle toy, branca e com menos
de 1 ano de idade. A informacédo do peso n&o havia na ficha. A tutora relatou que em
outubro de 2019 percebeu que no membro pélvico esquerdo do animal, possuia uma
regido alopécica com marcas eritematosas e circunscritas (Figura 6) e havia a queixa
de prurido. A mesma reconheceu que demorou para levar ao atendimento veterinario,
fazendo uso de medicamento sem prescricdo médica. A tutora decidiu levar o animal
ao veterinario somente apds sete meses do inicio das lesbes, onde foi realizado o
atendimento. A mesma também informou que ela e a filha tiveram uma lesédo de pele

e trataram com pomada antifangica.

Figura 6 - Area alopécica em membro pélvico esquerdo
de poodle.

Fonte: Arquivo pessoal.

Iniciou-se a consulta com a identificagdo da paciente (espécie, raca, sexo,
idade e cor da pelagem), pois essas caracteristicas sdo importantes, visto que existem
patologias que acometem mais a uma espécie ou mais a animais jovens do que

adultos. Também foi mencionado que os irmdos da paciente, da mesma ninhada,
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também tiveram uma lesdo na pata semelhante, porém, sem disseminagdo para o
corpo.

Na inspecao direta foram observadas lesbes em todo o corpo do animal, areas
alopécicas circunscritas nas patas, no dorso e na barriga, além de lesées na cauda e
na cabega do animal. Crostas e prurido também foram observados (Figura 7).

Figura 7 - Lesdes alopécica e com crostas em patas, dorso e cauda (A), em cabeca (B) e

alopecia disseminada em dorso (C) de cadela com dermatofitose.
— _

Fonte: Arquivo pessoal.

A tutora relatou que meses antes de levar seu animal para a consulta, ja havia
feito uso de um medicamento de nome comercial Terracam Spray® que hoje néo se
encontra mais disponivel no mercado, porém, nao teve sucesso em seu uso e a leséo
continuou progredindo. Além disso, nessa época que antecedeu a consulta, os banhos
eram dados de 15 em 15 dias com shampoo especifico para cdes e era utilizado
secador de cabelo para secar o animal.

Na inspecédo indireta foram utilizados o tricograma, a cultura fangica e o
raspado de pele, que sdo meios de diagndstico bastante utilizados na rotina da clinica
dermatologica.

Foi coletado amostra de pelos para ser utilizado no tricograma e na cultura
fungica, e como resultado, ndo foram encontrados esporos fungicos, acaros, piolhos
ou ovos de ectoparasitas no tricograma. No raspado cutaneo nao foram encontrados
parasitos na amostra. Como mostra abaixo na Figura 8, na cultura fangica foi possivel
a visualizacdo do Microsporum canis, parasito que causa a dermatofitose,
confirmando assim o diagnéstico. Também foi solicitado hemograma, mas a

proprietaria optou por nao fazer.
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Figura 8 - Microporum canis em amostra de pelo de cdo com Dermatofitose.

U“;i' b _ .
\»

Fonte: Arquivo Pessoal

Com o diagnéstico feito, o tratamento proposto pela veterinaria responsavel foi
0 uso do Itraconazol 100 mg para ser administrado meio comprimido a cada 24 horas,
durante 60 dias, banho utilizando shampoo com cetoconazol (o escolhido foi o
Micodine®) deixando agir no corpo do animal por 5 minutos e Omega 3 Dog® 500mg
que teria de ser administrado uma cpsula ao dia durante 30 dias.

Por conta do tratamento eficaz, 3 semanas depois ja se observou melhora
clinica da paciente, tendo sua total recuperagéo das lesdes com 2 meses (Figura 9).
Para finalizar o tratamento, a tutora n&o tinha condi¢gbes para pagar mais duas culturas
fungicas, entédo foi indicado pela veterinaria que fosse prolongado o tratamento por
mais duas semanas, dando continuidade ao uso da terapia topica e sistémica.
Associado a esse tratamento, foi realizado a limpeza do ambiente com cloro ativo e a

lavagem das roupas de cama da paciente.

Figura 9 - Paciente totalmente recuperada.

Fonte: Arquivo Pessoal
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5 DISCUSSAO

Doencas dermatologicas tem um grande impacto no atendimento clinico de
cées e gatos ocupando cerca de 30% da casuistica (CANAVARI et al., 2017). Por se
tratar de uma importante zoonose, Balda et al. (2004) e Oliveira et al. (2015) afirmam
que a dermatofitose é altamente contagiosa, o que explica as lesdes encontradas em
seus contactantes humanos.

Balda et al. em 2004, Cafarchia et al. em 2006 e Reis-Gomes em 2012
afirmaram que a dermatofitose acomete animais jovens com menos de um ano de
idade por conta do sistema imune que ainda néo esta totalmente fortalecido, e nesse
caso o animal ainda néo tinha 1 ano, indo de acordo com a literatura.

Alguns autores citaram alopecia, eritema, descamacao, prurido ou ndo e crosta
como sinais clinicos da enfermidade que foi relatada neste estudo. Também
afirmaram que essas lesdes séo localizadas na face, ao redor dos olhos, plano nasal
(mas sem alteracBes sobre o nariz), orelhas e pescoco, também em regido dorsal e
rabo (MATTEI et al., 2004; CORNEGLIANI et al., 2009; NOBRE et al., 2010; REIS-
GOMES et al., 2012; CABANA et al., 2013). A paciente apresentou alopecia, eritema,
crosta e prurido, e as lesdes foram encontradas na regido dorso-lombar, face, orelhas
e membros, como foram citadas em trabalhos anteriores.

Mattei et al. (2014) citaram em seu trabalho que a cultura fingica é considerada
0 “padrao ouro” para o diagndstico da dermatofitose, corroborando com afirmacoes
feitas por Romani et al. (2020) que afirmaram que esse meio de diagndstico tem uma
elevada precisdo, o que vai de acordo com o diagnéstico feito nesse relato.

Outros meios de diagndsticos laboratoriais foram utilizados para auxiliar na
conclusao deste caso clinico, como o tricograma e o raspado de pele, porém, Bin et
al. (2010) fez um estudo em que comprovou que a utilizacdo da microscopia direta
pode resultar em muitos falso-positivos por conta da acao dos clarificadores usados
no teste.

O tratamento foi iniciado logo ap6s o diagnéstico e foi utilizado o Itraconazol
associado ao banho com shampoo composto de Cetoconazol e Clorexidina, onde o
shampoo vai agir nos esporos localizados no pelo do animal, evitando a contaminagéo

de outro animal e/ou humano e também do ambiente, e o Itraconazol agira nos
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esporos que estdo nos foliculos pilosos (MATTEI et al.,, 2004; MORIELLO, 2014;
MORIELLO et al., 2017).

Mattei et al. (2004) também citaram em seu trabalho que esse tratamento
associando o medicamento sistémico com o tépico deve ser mantido por pelo menos
2 meses e meio, 0 que corrobora com 0 caso citado, onde a paciente teve seu

tratamento realizado em 3 meses.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As dermatofitoses sdo muito comuns e bastante detectadas em animais de
pequeno porte. A compreensdo da sua epidemiologia, sinais clinicos e diagnostico
sdo significativos para um tratamento eficaz e também para o controle e profilaxia da
doenca. Auxilia na saude publica, visto que se trata de uma zoonose, pois a populacao
de animais de estimacéo tem aumentado nos ultimos anos e esses animais estdo mais

intimos a familia, especialmente as criancas.
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