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DERMATOFITOSE CANINA: REVISAO DE LITERATURA

Elania Gongalves da Silva'
lona Gomes de Barros'
Mariana de Franga Oliveira da Silva®

RESUMO: As dermatofitoses estdo entre os dos disturbios de pele mais presentes
na clinica de pequenos animais, além de estarem entre as zoonoses que mais
acometem adultos e criangas. Tendo em vista a importancia dessa doenga em caes,
o presente estudo teve como objetivo investigar, a luz da literatura, os principais
aspectos fisiopatoldgicos, diagndstico e tratamento de dermatofitose canina. O
estudo baseou-se em uma revisédo narrativa da literatura, cujas buscas foram obtidas
nas seguintes bases de dados: SCIELO, BDTD, BVS e livros. A analise da literatura
especializada permitiu constatar que a dematofitose € causada por dermatofitos,
sendo os principais agentes fungicos causadores, o Microsporum canis, M. gypseum
e o Trichophyton mentagrophytes. Sao fungos acometem tecidos queratinizados,
como pele, unhas e pelos, causando lesdes de caracteristicas diversas, a depender
do agente causador e estado imunologico do hospedeiro, como queda do pelo,
inflamacéao e pustulas, lesdes circulares, crostas, escamas e prurido. O tratamento
mais indicado inclui o uso de antifungicos toépicos e sistémicos, a depender do
estagio da doenca. O diagnédstico correto dessa patologia, bem como o seu
tratamento adequado, é importante para que ndo aumente os casos de transmissao,
haja vista que € uma zoonose e tem ligagao direta com a saude publica.

Palavras-chave: Dermatofito. Pele. Infec¢do fungica. Cao. Zoonose.
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CANINE DERMATOPHYTOSIS: LITERATURE REVIEW

Elania Gongalves da Silva'
lona Gomes de Barros'
Mariana de Franca Oliveira da Silva®

Abstract: Dermatophytoses are among the most common skin disorders in small
animal clinics, in addition to being among the zoonoses that most affect adults and
children. Considering the importance of this disease in dogs, the present study aimed
to investigate, in the light of the literature, the main pathophysiological aspects,
diagnosis and treatment of canine dermatophytosis. The study was based on a
narrative review of the literature, whose searches were undertaken in the following
databases: SCIELO, BDTD, BVS and books. The analysis of the specialized
literature showed that dematophytosis is caused by dermatophytes, the main
causative fungal agents being Microsporum canis, M. gypseum and Trichophyton
mentagrophytes. They are fungi that affect keratinized tissues, such as skin, nails
and hair, causing characteristic and diverse lesions, depending on the causative
agent and the host's immune state, such as hair loss, inflammation and pustules,
circular lesions, crusts, scales and itching. The most indicated treatment includes the
use of topical and systemic antifungals, depending on the stage of the disease. The
correct diagnosis of this pathology, as well as its adequate treatment, is important so
that the cases of transmission do not increase, considering that it is a zoonosis and
has a direct connection with public health.

Keywords: Dermatophyte. Skin. Fungal infection. Dog. Zoonosis.
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1. INTRODUGCAO

A dermatofitose canina, também conhecida como "tinha", € uma infecgao
fungica da pele e pelos de cées, causada por fungos conhecidos como
dermatdfitos. Esses fungos se alimentam da queratina presente nos pelos,
unhas e na pele do animal, e podem causar lesbes como descamacgao, perda
de pelos e vermelhidao (OSAKI; SNAK; PEREIRA, 2018).

Os dermatofitos  pertencem  aos  géneros, Microsporume,
Epidermophyton, Trichophyton, dentre eles, 27 espécies sao patogénicas para
o0 ser humano, além disso, quinze espécies sao reconhecidas no Brasil e
podem ser classificadas de acordo com o seu habitat em zoofilicos, geofilicos e
antropofilicos. Visto isso, a dermatofitose € altamente contagiosa e pode se
espalhar facilmente entre animais em contato préoximo uns com os outros
(SOARES; SERVIO, 2022).

As espécies fungicas responsaveis pelas dermatofitoses predominam
em climas temperados e tropicais, tendo maior incidéncia no inverno e outono.
Sendo assim, a dermatofitose € classificada como uma importante
antropozoonose, no qual é transmitida do animal para o homem, portanto
possui alto grau de contagio e uma grande importéncia para a saude publica
(VASCONCELOS, 2018).

Os sintomas da doenga podem variar de leve a grave e incluem prurido,
descamacao, perda de pelos, formagao de crostas e lesbes na pele. Além
disso, os cdes com dermatofitose podem desenvolver infecgcbes secundarias
bacterianas e fungicas. Diante das causas € importante se atentar ao
diagndstico que, por sua vez, é feito através de exames de cultura fungica e
observacado clinica das lesdes na pele do animal. O exame citolégico é
suficiente para o diagnostico, porém néo tipifica o dermatdfito, contudo, isso
pode ser feito depois de semear os pelos em meio seletivo DTM
(Dermatophyte Test Medium) (MORIELLO, 2019).

Nesse contexto, o tratamento pode incluir o uso de antifungicos topicos e
orais, banhos medicamentosos e medidas de controle de infecgdo, como a
limpeza regular dos objetos e superficies em contato com o animal infectado. E

importante tratar a dermatofitose canina o mais cedo possivel para evitar a
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disseminagao da infeccdo e garantir a recuperagdo do animal (SOARES;
SERVIO, 2022).

A casuistica e importancia da dermatofitose na clinica de pequenos
animais justifica o presente estudo, que teve como objetivo descrever, a luz da
literatura, os principais aspectos fisiopatologicos, diagnéstico e tratamento de

dermatofitose canina.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
qualitativo. A pesquisa descritiva visa apresentar caracteristicas de
determinado fendmeno ou populagdo, por meio da utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados.

As buscas foram realizadas entre margo e junho de 2023, nas seguintes
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bases de Dados
de Teses e Dissertagdes (BDTD) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para
propiciar um direcionamento, foram utilizados os seguintes descritores:
“‘Dermatofitose”, “Caes”, “Dermatopatias” e “Lesbes fungicas”. Como critérios
de elegibilidade, foram considerados trabalhos completos disponiveis nas
bases de dados, textos publicados entre 2017 e 2023, trabalhos publicados em
portugués ou inglés e estudos que abordem a tematica proposta. Como critério
de exclusao, foram considerados inelegiveis estudos que nao abordavam a
tematica proposta.

ApoOs as buscas, foram encontrados 58 textos, entre os quais 21

obedeceram aos critérios de elegibilidade e fizeram parte do presente estudo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos anatomicos e histolégicos da pele dos caes

A pele € o maior 6rgéo do corpo e funciona como uma barreira fisica e
anatomofisioldgica entre o animal e o meio ambiente. Desta forma, fornece
protecao contra lesbes quimicas, fisicas e microbioldgicas, sem a qual seria
impossivel a manutengcao da vida. Como a pele possui sinergismo com outros
orgaos e tecidos internos, suas alteragbes podem refletir processos patoldgicos
diversos. A pele é um 6rgéo extenso e complexo apresentando porgdes
hirsutas e glabras. A estrutura histoldégica possui grande diversidade entre as
diferentes areas e entre as diferentes espécies animais. A pele hirsuta possui
maior espessura no dorso do animal e nas faces laterais dos membros e mais
delgada na face ventral do corpo e na face medial dos membros (SILVA, 2018).

A organizagao estrutura da pele ocorre em trés camadas: epiderme,
derme e hipoderme. A epiderme, embriologicamente desenvolve-se a partir do
ectoderma, enquanto a derme e a hipoderme s&o derivadas do mesoderma. A
epiderme € a camada mais externa da pele, em regido hirsuta apresenta-se
mais delgada, e constituida por quatro camadas de células denominadas,
respectivamente, da regido mais interna para mais externa, como: basal,
espinhosa, granulosa e cornea. Essas camadas sdo compostas por
ceratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel
(HLINICA, 2018).

Abaixo da epiderme separado pela membrana basal, encontra-se a
derme que é formada por tecido conjuntivo denso ndo modelado, rico em fibras
colagénicas e fibras elasticas, entrelagcadas, além de, nervos, musculo eretor
do pelo, vasos sanguineos e linfaticos, células de defesa e anexos epidérmicos
(FILHO, 2022).

Os anexos epidérmicos, foliculo piloso, glandulas sebaceas e
sudoriparas, possuem mesma origem embriolégica e sdo formandos a partir da
invaginagao da epiderme para derme, durante a vida embrionaria. O foliculo
piloso, longitudinalmente, divide-se em trés segmentos anatémicos: infundibulo
ou porcao pilossebacea, compreende da abertura do ducto sebaceo até o d6stio

folicular; istmo, vai inser¢cao do musculo eretor até a abertura do ducto sebaceo
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e; segmento inferior, vai papila até o musculo eretor pelo. A glandula sebacea é
classificada como alveolar, simples ou ramificada e holdcrina, tem distribuicao
por toda a pele, e esta associada aos foliculos pilosos. A glandula sudoripara,
sao apocrina, onde desprende-se juntamente aos produtos secretados ou
écrina, as células se mantém intactas com a liberacdo da secregao
(JUNQUEIRA; CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2018). Essas glandulas ajudam
a regular a temperatura do corpo e as glandulas sebaceas secretam 6leos que
ajudam a manter a pele e o pelo saudaveis (HLINICA, 2018).

O tecido subcutaneo ou hipoderme, localiza-se logo abaixo da derme,
sendo constituida por tecido adiposo e feixes de colageno, atua como isolante
térmico e reserva de energia. Também contém vasos sanguineos, nervos e
terminagdes nervosas (MARTINS, 2019).

Apesar das camadas bem definidas da pele, alguns caes tém pele mais
espessas do que outros, dependendo da raga e do ambiente em que vivem,
pois as camadas mais externas podem ser mais desenvolvidas em diferentes
condicbes ambientais ou em diferentes racas. A pele mais espessa pode
oferecer protecao adicional contra danos e infecgdes, mas também podem
tornar os caes mais propensos a problemas dermatolégicos, como infecgdes
fungicas ou bacterianas (HLINICA, 2018).

3.2 Dermatopatias em Caes

As doengas que acometem a pele e seus anexos sao conhecidas como
dermatopatias, dermatoses ou dermatites. Em céaes, estas enfermidades
dermatoldgicas assumem uma expressiva importancia na clinica de pequenos
animais representando entre 30% e 75% dos atendimentos. Assim, estudos
apontam que os problemas de pele em animais representam o motivo mais
frequente das visitas as clinicas veterinarias (COUCEIRO, 2020).

A maior parte das dermatopatias apresentam sinais clinicos muito
semelhantes entre si, 0 que pode promover erros diagnodsticos, caso ndo sejam
realizados o exame clinico e uma anamnese minuciosa. Esses exames muitas
vezes necessitam de complementacdo por meio de exames laboratoriais que

visam afirmar com precis&o a etiologia da doenga (RHODES; WERNER, 2018).
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O diagnostico das dermatopatias baseia-se no histérico clinico, no
exame dermatoldégico, nos dados epidemiolégicos e nos exames
complementares. Estes, representam ferramentas essenciais para se chegar
ao diagnostico definitivo ou descartar outros diagndsticos. As analises
utilizadas no diagnéstico dermatoldgico em cées e gatos estdo os exames
micologicos, bacteriolégicos, parasitolégicos de pele, citopatoldgico,
histopatoldgico, tricograma, dosagens hormonais, testes bioquimicos,
hemograma, diagndstico por imagem, imuno-histoquimica, técnicas
moleculares (Polymerase Chain Reaction - PCR) e o sequenciamento genético.
(VASCONCELOS, 2018).

A presenca de prurido € um dos principais motivos para os protetores
irem em busca de ajuda veterinaria para seus animais, esta patologia pode
acarretar grandes transtornos aos animais, e consequentemente uma
preocupacao aos seus protetores. O impacto que as dermatopatias causam
para o animal, esta frequentemente associado as mudancas comportamentais,
disturbios do sono e mudangas de habitos. Os fatores que mais afetam as
vidas dos tutores sio, entre outros: o0 aumento das despesas com tratamentos
e controles da doenga cutanea, o maior tempo dispensado aos animais,
angustia emocional e exaustao fisica (MACHADO, 2017).

Podem ser utilizadas diversas classificagdes para as dermatopatias, no
entanto, a forma mais comum de classificagdo € pela etiologia, podendo ser:
parasitarias, enddcrinas e metabdlicas, bacterianas, fungicas (dermatofitoses),
neoplasicas, psicogénicas, congénitas, hereditarias, autoimunes ou
imunomediadas (imunoldgicas ou alérgicas), nutricionais, por disturbios da
queratinizagdo, doencgas cutadneas diversas e alopecias adquiridas, entre
outras. As dermatopatias mais comuns sao: infecciosas, alérgicas, autoimunes,

enddcrinas, neoplasicas e parasitarias (AFFOLTER, 2017).

3.3 Dermatofitose em Caes

A dermatofitose € uma dermatopatia que comumente acomete caes,
gatos e outros animais domésticos, caracterizada por infecgao superficial da

pele. E causada por um grupo de fungos queratinofilicos, que sdo capazes de
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utilizar a queratina como nutriente e, portanto, sdo encontrados parasitando os
tecidos queratinizados dos animais. O principal agente causador de
dermatofitose em caes e gatos é o fungo zoofilico Microsporum canis, 0 mais
frequente na rotina veterinaria de pequenos animais (MORRIELLO et al.,
2017).

As espécies causadoras de dermatofitose, incluindo o Microsporum
canis, tém como principais reservatorios os animais infectados, como gatos,
caes e outros animais de estimacido, que também sdo os hospedeiros dos
dermatofitos. Esses animais podem abrigar os fungos em sua pele, pelos e
unhas, mesmo sem apresentar sinais visiveis de infecgdo. Além disso, o solo e
0 ambiente também podem atuar como reservatérios temporarios para os
esporos fungicos, permitindo a sobrevivéncia e a transmissdo da doencga
(ANDRADE; ROSSI, 2019).

A dermatofitose representa uma doenga de grande importancia na
clinica de pequenos animais, em virtude da sua apresentagcao pleomorfica de
sinais clinicos, sua natureza contagiosa e infecciosa e seu potencial zoonético
(podendo infectar seres humanos). Uma vez que ha uma elevada incidéncia
desta doenga em regides de climas tropicais, a literatura relata a significativa
ocorréncia de dermatofitose em animais de estimacdo no Brasil (MACEDO;
SILVA; CAMARGO JUNIOR, 2021).

Estudos apontam que as dermatofitoses acometem cerca de 4 a 15%
dos caes. Tendo em vista que se trata de uma zoonose e que cerca de 30%
das infecgdes em humanos possuem origem zoonotica, estas doengas
representam também um risco potencial para as pessoas. Além disso, o
conhecimento sobre a etiologia, apresentagdo clinica, epidemiologia e
diagndstico sao essenciais para estabelecer o tratamento, prevengéao e controle
das dermatofitoses caninas (ANDRADE; ROSSI, 2019).

3.3.1 Etiopatogenia

Ja foram descritas mais de 30 espécies de dermatdfitos, que sao

classificadas em 3 géneros anamorficos: Trichophyton, Microsporum e

Epidermophyton. No entanto, apenas os dois primeiros incluem espécies
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usualmente causadoras de dermatofitose em animais domésticos. Sendo o M.
canis o agente mais comum. Os dermatofitos podem ser classificados de
acordo com sua evolugdo e hospedeiros preferenciais como zoofilicos,
geofilicos ou antropofilicos. Podem se replicar no solo em associagcao a
material queratinoso em decomposi¢do, como penas e pelos. Raramente a
dermatofitose é causada por infecgcdo simultdnea com dois diferentes tipos de
fungos (SOUZA et al., 2022).

Os dermatofitos afetam o tecido queratinizado do hospedeiro,
penetrando na pele, pelos e unhas, promovendo danos mecanicos que
resultam em descamagdo da superficie epitelial. Para tanto, os agentes
dermatofitos possuem uma estrutura infecciosa chamada artro conidio (hifas
que se fragmentam). Esta estrutura tem a capacidade de se desenvolver em
varias hifas que, por sua vez, hidrolisam a queratina, destruindo a queratina
superficial e produzindo mais artro conidios (MACEDO; SILVA; CAMARGO
JUNIOR, 2021).

Na patogénese das dermatofitoses, a interacao inicial entre as hifas e o
estrato cérneo ocorre 3 a 4 horas apos o contato. Seus metabdlitos se
difundem pelas células da epiderme, promovendo reacdo inflamatéria e de
hipersensibilidade, que s&o as responsaveis pelo desenvolvimento das lesdes.
Outros fatores, como traumas menores causados por atritos leves da pele ou
picadas de insetos, podem facilitar a infeccdo, bem como umidade e calor
favorecem a germinacéo dos fungos causadores (DAGNONE, 2018).

Os fungos causadores de dermatofitoses possuem um sistema
enzimatico capaz de quebrar as ligagdes dissulfeto responsaveis por manter a
forma tridimensional da queratina, resultando perda da estabilidade das
cadeias de polipeptideos da escleroproteina. As queratinases dos dermatofitos
catalisam a degradacdo de queratina presente no tecido hospedeiro em
oligopeptideos ou aminoacidos, que sao assimilados pelo fungo. A capacidade
de degradar queratina explica o fato desses fungos infectarem apenas os
tecidos superficiais ricos em queratina, sendo desprovidos de poder invasor
(CECONI, et al., 2018).
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3.3.2 Epidemiologia

Os caes podem contrair dermatofitose através do contato com esporos
fungicos presentes no solo, em outros animais infectados ou em objetos
contaminados, como escovas de pelos, camas e toalhas. Alguns fatores que
podem aumentar o risco de infecgédo estdo elencados na tabela 1 (CECONI, et
al., 2018).

Tabela 1 - Fatores que aumentam o risco de ocorréncia de dermatofitose em caes.

Fatores Caracteristicas

Imunossupressao Caes com o sistema imunoldgico enfraquecido, como
aqueles com doencgas crénicas ou em tratamento
com medicamentos imunossupressores, Sao mais

propensos a contrair dermatofitose.

Idade Filhotes e caes idosos tém maior risco de contrair a
doenga, uma vez que o sistema imunoldgico ainda
nao estd completamente desenvolvido ou ja esta

enfraquecido.

Raca Algumas racas de caes sao mais suscetiveis a
dermatofitose, como o Poodle, Yorkshire, Cocker
Spaniel, Terrier e Pastor Alemdo. Os pelos
alongados facilitam a sobrevivéncia do patdgeno,
pois proporcionam boas condigbes de temperatura e

umidade que favorecem a propagacéo do fungo.

Condigdes A umidade e a falta de higiene podem favorecer o

ambientais crescimento dos fungos que causam a dermatofitose.

Contato com animais Caes que convivem com outros animais infectados,
infectados especialmente em ambientes com multiplos animais,

tém maior risco de contrair a doenca.

Trauma na pele Lesbes na pele, como arranhbes e cortes, podem
facilitar a entrada dos fungos e o desenvolvimento da

dermatofitose.

Genética Alguns caes podem ter uma predisposicdo genética

para contrair a dermatofitose, embora nédo se saiba
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exatamente quais racas sdo mais afetadas.

Fonte: SOUZA et al., 2022; CECONI, et al., 2018

Embora a dermatofitose possa afetar cdes de todas as ragas, algumas

racas parecem ter uma maior predisposicdo a essa infeccdo fungica. Essa

predisposi¢cao pode estar relacionada a fatores como a estrutura do pelo, a

imunidade individual do cao e a exposigcao ao fungo. Algumas ragas que sao

conhecidas por terem uma maior predisposicdo a dermatofitoses incluem:

Pastor Aleméao, Terrier de Jack Russell, Cocker Spaniel e Poodle (SOUZA et

al., 2022).

3.3.3 Sinais Clinicos

Cerca de 3 semanas apos a exposi¢cao ao fungo, os sinais comegcam a

surgir. Em cées, os sinais clinicos da dermatofitose refletem a patogénese da

doenca, caracterizada por invasao de estruturas queratinizadas e podem variar

de acordo com a gravidade e localizagdo da infeccao (LOPES; DANTAS,

2016). A tabela 2 evidencia os principais sinais clinicos das dermatofitoses.

Tabela 2 — Sinais clinicos da dermatofitose em cies

Sinais

Caracteristicas

Alopecia

Uma das caracteristicas mais comuns da
dermatofitose € a perda de pelos no local da
infecgdo. Os pelos podem cair em pequenas areas
ou em areas maiores e podem ter uma aparéncia

quebradica e sem brilho.

LesGes na pele

Lesbes cutaneas podem variar de pequenos pontos
vermelhos e escamosos a areas grandes e
inflamadas na pele. As lesdes podem ser

pruriginosas e dolorosas, podendo causar prurido

Descamacao da pele

A pele afetada pela dermatofitose pode apresentar
descamagao, que €& um sinal de inflamagao e

irritacao da pele

Eritema

A pele afetada pela dermatofitose pode ficar
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vermelha e inflamada, indicando uma resposta imune

ao fungo.

Odor desagradavel

Algumas infec¢des por dermatofitos podem ter um
odor desagradavel, especialmente se houver

infeccdo bacteriana secundaria.

Espessamento da

pele

Em casos mais graves, a pele pode engrossar e

apresentar feridas profundas.

Lesdes nas unhas

A dermatofitose também pode afetar as unhas dos
caes, causando descoloracdo, descolamento,

deformacéo e quebra das unhas.

Fonte: LOPES; DANTAS, 2016; CECONI, et al., 2018

Pode haver combinacédo entre os sinais listados na tabela 2, como de

perda de pelo, obstrugao folicular, papulas, crostas, eritema, hiperpigmentacgao,
além de mudancas no crescimento/aparéncia das unhas. A lesdo cutanea pode
ser localizada, multifocal ou ocorrer de forma generalizada. Os animais podem
apresentar ainda prurido minimo, discreto ou intenso. Em geral, as lesbes

incluem areas de alopecia circular, difusa ou irregular, com descamacgao de

grau variavel (figuras 1 e 2) (MACEDO:; SILVA; CAMARGO JUNIOR, 2021).

Figura 1 - Alopecia multifocal em cao

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 2 — Lesbes caracteristicas da alopecia multifocal em cao

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Quando ocorre infecgdes por Microsporum canis em céaes, geralmente
nao ha reagdes inflamatorias, aparecendo lesdes caracterizadas por escamas,
manchas, alopecias e, em alguns casos, quérion (figura 3). Nos casos de
infecgdes por Trichophyton mentagrophytes e Microscoporum gypseum sao
encontradas reacgdes inflamatérias com extensas escamas disseminadas, com
supuracgao (presenga de pus) secundaria (CHENGAPPA; POHLMAN, 2017).

Figura 3 - Lesdo em quérion (seta) localizada na regido toracica de um cdo com

dermatofitose causada por Microsporum canis.
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Fonte: NUNES, 2019

3.3.4 Diagnéstico

O diagndstico da dermatofitose em céaes é realizado por meio de exame
clinico e testes laboratoriais. Deve ser levado em consideragdo o exame fisico,
histérico do animal, cultura fungica e microscopia com o objetivo de obter uma
avaliacdo completa, evitando assim os falsos negativos e positivos. O exame
clinico envolve uma avaliagédo cuidadosa da pele do cao, procurando por sinais
de infecgédo fungica, como lesbes com bordas avermelhadas e escamosas,
alopecia, prurido e descamacgao. O veterinario também pode fazer perguntas
sobre a saude geral do c&o e sua historia médica (LOPES; DANTAS, 2016).

Na triagem, o método que utiliza a técnica da lampada de Wood, por
meio da radiagdo ultravioleta, pode ser utilizado quando ha suspeita de
infecgao pelo agente etiolégico Microsporum.

Neste método é possivel avaliar a manifestagcado da fluorescéncia na cor
amarelo-esverdeada sob a luz, isso se faz possivel pois é utilizado um
metabdlito quimico soluvel em agua (pteridina), que se encontra na medula do
pelo ou no cortex. Portanto, a fluorescéncia ocorre devido a uma interagao
quimica que ocorre em resultado da infeccdo e que nao esta associada a
material infeccioso ou esporos como visto na figura 4 (MACEDO; SILVA;
JUNIOR, 2021).

Figura 4 - Fluorescéncia em cdo submetido a modalidade de radiagéo ultravioleta.
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Fonte: MACEDO; SILVA; JUNIOR, 2021

No entanto, este teste possui limitagdes pois cerca de 50% das espécies
de dermatofitos, como também o Microsporum e nao emite fluorescéncia
quando sujeito a esse meétodo. Além disso, a lampada de Wood n&o é um
meétodo de diagndstico definitivo, os resultados devem ser confirmados por
meio de exame clinico e testes laboratoriais (ROSSI; ZANETTE, 2018).

Ja os testes laboratoriais sao utilizados para confirmar o diagndstico e
identificar o tipo especifico de fungo envolvido. O procedimento mais adequado
€ 0 exame micologico direto e o uso de culturas fungicas, no qual as amostras
que sao utilizadas para a analise podem ser colhidas por meio das amostras de
pelo coletadas por avulsdo, escovagao e raspados de pele do animal. Trata-se
do método padréo para o diagnéstico de dermatofitose em caes. Além disso, o
meio de cultura ideal deve possuir em sua composigdo antimicrobianos, agar
sabouraud e vermelho fenol como indicador de PH, diante desses parametros &
possivel obter o resultado definitivo a partir da terceira semana de incubagao
(SOUZA et al., 2022).

Quando o fungo crescer, ele pode ser identificado por caracteristicas
como a aparéncia da colénia, o pigmento produzido e outras caracteristicas
bioquimicas e morfoldgicas. A identificacdo do tipo especifico de fungo pode
ser util para orientar o tratamento e garantir uma abordagem terapéutica eficaz
(LOPES; FAUSTO; DANTAS, 2019).
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3.3.5 Tratamento e Prevencgao

O tratamento da dermatofitose canina pode incluir uma combinacgéo de
terapias topicas e sistémicas, dependendo da gravidade da infecgdo e da
localizacdo das lesdes na pele do cédo. A terapia topica pode ser efetuada
associada ao tratamento sistémico ou isoladamente, apenas em situagdes no
qual as lesdes sao localizadas. Dentre os medicamentos eficazes para o
tratamento se destacam a solugdo ou logdo de clotrimazol 1%, creme de
terbinafina 1%, creme de cetoconazol 2%, creme de enilconazol 2%, solugao
de tiabendazol 4% e spray ou solugdo de miconazol 1 a 2% (MORIELLO et al.,
2017).

A tosa é recomendada para diminuir a liberagdo de esporos no ambiente
e pelos infectados. Em cdes com dermatofitose, este procedimento é
recomendado se o pelo do animal estiver muito infectado ou dificultar o
tratamento topico adequado. A tosa pode ajudar a remover pelos
contaminados, crostas e escamas, facilitando a aplicagcdo de medicamentos
topicos e melhorando a eficacia do tratamento antifungico, no entanto pode
acarretar em uma piora temporaria da condicdo do animal devido ao
alastramento das lesbes. Por ser uma zoonose, 0 manejo do animal deve ser
cuidadoso (LOPES; FAUSTO; DANTAS, 2019).

A terapia também inclui o uso de farmacos antifungicos de acao
sistémica, como a griseofulvina, cetoconazol, itraconazol e terbinafina, além de
xampus contendo estes compostos. A tabela 3 lista os principais agentes
farmacoldgicos e as doses que frequentemente sdo prescritas no tratamento da
dermatofitose em cées. Os medicamentos de acido tdépica sao aplicados
diretamente na pele afetada do cédo, seguindo as instrugdes do veterinario.
Além disso € importante salientar que o tratamento tépico e sistémico
combinado deve ser prolongado durante 2 a 4 semanas apds a cura clinica e
apos a obtencdo de duas ou mais culturas fungicas negativas (MACEDO;
SILVA; JUNIOR, 2021).
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Tabela 3 - Tratamento antifungico para Dermatofitose

Medicamento Dose Efeitos Adversos

Griseofulvina 25-50 mg/kg/dia Anorexia, vomito,
diarreia, teratogénese

Cetoconazol 10 mg/kg/dia Irritagao gastrica,
anorexia, nausea,
hepatotoxicidade,
teratogénese

Itraconazol 10 mg/kg/dia Teratogénese, nausea e
vomito

Terbinafina 30-40 mg/kg/dia Vémito, ndusea

Fonte: MACEDO; SILVA; JUNIOR, 2021

Geralmente o progndstico é considerado favoravel, porém pode ser
desfavoravel caso os animais acometidos possuam a doenga primaria que
causa imunossupressdo. Contudo, os artro conideos de dermatéfitos sao
resistentes e podem permanecer viaveis no ambiente por anos. Portanto é
necessario desinfectar o ambiente com desinfetantes a base de cloro, fendis ou
iodo, e isolar o animal com lesdes suspeitas, executando um monitoramento
rigoroso do contactante com as lesdes da pele (SANTOS; CARVALHO;
FERREIRA, 2022).

E importante lembrar que o tratamento da dermatofitose canina pode
levar semanas a meses e que é fundamental seguir as instrugbes do
veterinario cuidadosamente para garantir a eficacia do tratamento e prevenir a
recorréncia da infecgdo. Além disso, € importante manter a higiene do animal,
escovar e banhar o animal regularmente, pois ajuda a remover os pelos e as
células mortas da pele, reduzindo a carga fungica e prevenindo a propagagao
da infeccdo para outros animais ou humanos. Também €& importante limpar
regularmente os objetos que o animal entra em contato, como camas,
brinquedos e tigelas (NUNES, 2019).

A prevencgao da dermatofitose em caes envolve medidas que reduzem a

exposi¢cao ao fungo causador da infecgao, bem como fortalecem o sistema



27

imunologico do animal. Aqui estdo algumas medidas preventivas que vocé
pode adotar: higiene e limpeza, boa nutricdo, evitar o contato com animais
infectados, evitar compartilhar objetos pessoais, manter a pele e o pelo do

animal saudaveis, realizar consultas veterinarias regulares
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel constatar que a dermatofitose canina é uma doenca
causada pela proliferagcdo de fungos, especialmente Microsporum canis,
Microsporum gypseum, e Trichophyton mentagrophytes, na pele dos caes. Sao
fungos capazes de degradar a queratina, por isso, causam lesées na pele,
pelos e unhas. E exame direto e a cultura representam os métodos mais
utilizados para o diagndstico. Diante do supramencionado, o presente estudo
contribui com a difusdo do conhecimento relacionado a fisiopatologia,
diagndstico e tratamento da dermatofitose, auxiliando na identificacdo e manejo
dessa doenca na clinica de pequenos animais. Além disso, as dermatofitoses
em caes podem apresentar um aspecto zoondtico, o que significa que essas
infeccbes fungicas podem ser transmitidas dos caes para os seres humanos,

reforcando ainda mais a importancia de estudos envolvendo essas afecgoes.
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