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DERMATOFITOSE POR MICROSPORUM CANIS EM UM YORKSHIRE
TERRIER - RELATO DE CASO
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RESUMO: Dermatofitose é uma doenca ocasionada pelos fungos Trichophyton, Microsporum
e Epidermophyton, que possuem caracteristicas morfoldgicas e fisiolégicas semelhantes entre
si, sendo responsédveis por infectar estruturas cornificadas como unhas, pelos e pele, tanto
de animais como dos humanos. O diagnédstico pode ser feito através da ldampada de Wood,
raspado de pele e por cultura fingica. Sendo o tratamento realizado por trés vias: terapia
tépica por banhos terapéuticos, terapia sistémica por medicagio oral e a limpeza do
ambiente. Este trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia de um caso de dermatofitose
crdonica com recidivas em um cio da raca Yorkshire Terrier. No dia 21 de maio de 2022, o
proprietédrio levou seu pet a clinica, apresentando queixa de lesdes crénicas na pele, ele ja
havia passado por outras clinicas veterinirias que prescreveram terapia tépica e oral, porém
as lesdes sempre retornavam. No dia da consulta o animal apresentava lesdes alopécicas com
crostas e arrancamento dos pelos de suas bordas, sinais caracteristicos de dermatofitose.
Apés realizar hemograma e bioquimicos para avaliar o organismo do animal, foi prescrito
tratamento com itraconazol, omeprazol, Pelo&Derme®, Hepvet® e CetodineShampoo®,
apresentando melhora significativa apés um més de tratamento, continuando com a terapia
por mais alguns meses até remissio completa. Estes fungos sio geofilicos, podendo
sobreviver por até 18 meses no ambiente, promovendo as recidivas observadas neste
trabalho. Dependendo das caracteristicas do fungo, do animal ou do ambiente, essa doenga
pode apresentar caréter autolimitante ou se tornar uma lesio crénica onde o tratamento pode
durar de meses a anos.

Palavras-chave: Dermatéfito. Dermatologia. Dermatopatia.
INTRODUCAO

Dermatofitose é uma doenca cutinea ocasionada por fungos queratinofilicos
pertencentes ao grupo dos dermatéfitos, grupo este que pertence os géneros Trichophyton

spp., Microsporum spp. e Epidermophyton spp., que possuem as caracteristicas morfoldgicas,
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antigénicas e fisiolégicas semelhantes entre si e responsidveis por infectar estruturas
cornificadas (cascos, unhas, pelos e células queratinizadas da pele) de vérias espécies de
animais, inclusive o homem (WILKSON e HARVEY, 1997; SILVEIRA et al., 2003;
PEREIRA et al., 2004; PALUMBO et al., 2010; BAHRI, 2013).

Geralmente estes fungos possuem hospedeiros preferenciais, mas ocasionalmente
podem infectar outras espécies (PEREIRA et al., 2004). Quando acomete os humanos
(zoonose), a lesio é denominada como Tinea (BALDA et al., 2004; BRIGOLA, 2016)
acometendo principalmente o couro cabeludo, face, antebraco, maos e abdémen. Sendo
conhecido como o terceiro distdrbio tegumentar mais comum em criancas menores que 12
anos de idade, e o segundo maior em adultos (BIER et al., 2013).

Nos cies ocorre predominincia de infec¢des pelo dermatéfito da espécie Microsporum
canis (BALDA et al.,, 2004; PEREIRA et al., 2004; NEVES et al., 2011). O diagnéstico deste
pode ser realizado pelo uso da ldimpada de Wood, pois 50-70% dos fungos pertencentes a essa
espécie sdo capazes de produzir o metabdlito triptofano, responsivel por provocar
fluorescéncia ao ter contato com a luz da limpada de Wood (BRIGOLA, 2016), outra técnica
menos sensivel, é pela realizacio de raspado de pele, sempre coletando material das bordas
das lesdes para posterior avaliagio citolégica (PEREIRA et al.,, 2004; BAHRI, 2013;
FERREIRA et al., 2015).

A cultura fangica é o diagnéstico definitivo para dermatofitose (WILKSON e
HARVEY, 1997; BAHRI, 2013), preferencialmente coletando material das bordas da ferida
por arrancamento de pelos e encaminhamento para o laboratério, onde o resultado é obtido
ap6s um periodo de 1 a 3 semanas, cultivando em temperatura ambiente entre 252C e 302C
(BAHRI, 2013). Podendo ocorrer falsos negativos em casos de contaminagio da amostra por
outros microrganismos (PALUMBO et al., 2010).

A dermatofitose pode possuir cariter autolimitante dependendo da resposta do
organismo do animal, porém o tratamento é sempre recomendado para evitar disseminagio
do fungo para outros animais imunocomprometidos, para humanos ou para o ambiente,
servindo estes como reservatdrios e novos transmissores (BAHRI, 2013).

O tratamento tépico deve ser realizado por banhos terapéuticos pois pode

haver presenca de fungos espalhados pela pelagem, distante da lesdo inicial. Banhos estes
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que podem ser realizados por shampoos a base de cetoconazol, clorexidina, eniconazol ou
sulfeto de cal. O tratamento sistémico é feito por administragio via oral de medicamentos
como itraconazol, cetoconazol ou griseofulvina (BAHRI, 2013). Enquanto o controle do
ambiente pode ser realizado com limpezas periédicas com hipoclorito de sédio (BRIGOLA,
2016).

Este trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia de um caso de dermatofitose

crénica com recidivas em um cio de 1 ano de idade e pertencente a raca Yorkshire Terrier.

RELATO DE CASO

No dia 21 de maio de 2022, em uma clinica veteriniria presente na cidade de Ouro
Preto do Oeste, estado de Rondénia, foi atendido um cdo da raca Yorkshire Terrier, de
pelagem cor preta, pesando 2,0 kg e com 1 ano de idade. Onde foi apresentado queixa que o
animal estava com problema dermatolégico crénico. O proprietario relatou que o problema
apareceu pela primeira vez a mais de quatro meses atrés, onde a lesio teve inicio no dorso
do animal na regido lombar, em forma de pequenas feridas que se espalhavam pelo corpo do
pet. Foi relatado que ndo ocorria prurido e foi levado ao primeiro atendimento clinico em
outra clinica veterindria, onde foi indicado banhos semanais com Micodine®3, porém a pele
ressecou e comegou a rachar, provocando pequenas feridas abertas. O proprietério trocou de
veterinirio onde teve uma segunda opinido em um petshop, sendo indicado a dar banhos
terapéuticos semanais na empresa (nio especificado o produto terapéutico) e administrar 10
gotas de cetoconazol por 10 dias (nfo especificado nome comercial, dosagem e concentragdo
do produto). Com este tratamento as feridas melhoraram e apés uma semana do término da
terapia, o animal comegou a apresentar fezes diarreico sanguinolentas, que foram tratadas
pelo mesmo veterinédrio do petshop, com administra¢io de vermifugo, havendo melhora

significativa nos dias seguintes.

Apés cerca de um més do dltimo tratamento o cio comegou a apresentar novamente

problemas dermatolégicos. Sendo que no dia 21 de maio de 2022 ele foi levado 4 clinica deste

> Micodine®: cetoconazol 2g, clorexidine o,5g — Laboratério Syntec.

4488



. . . . . . - —— ﬂFF\IaAI’(F-‘ﬁ
a Thero- Americana de Humamdades, Ciéncias e Educacio- REASE

presente relato para realizagio de exame fisico, onde foi encontrado, lesdes alopécicas com
crostas e apresentando arrancamento de pelos em suas bordas (Figura 1). Para avaliacdo do
estado geral do animal, foi pedido exames de hemograma completo onde apresentou discreta
anemia e discreta leucocitose por neutrofilia com desvio a direita, e exames bioquimicos para
avaliacdo hepatica e renal (Tabela 1), tendo resultados sem alteracdes significativas. Pelo
cardter das lesdes e sua cronicidade, teve suspeita de dermatofitose, realizando assim
arrancamento dos pelos das bordas das lesdes, e encaminhamento para o laboratério mais
préximo para realizagdo de cultura fiangica, tendo como resultado apés uma semana, a

presenca do fungo Microsporum spp.

Figura 1 - Animal no momento da primeira consulta, apresentando vérias regides com alopecia e rarefagdo
pilosa (setas pretas).
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Tabela 1 - Resultados dos bioquimicos no primeiro exame realizado no animal.

Testes Resultados Referéncias
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Alanina aminotransferase (ALT) 15 ul 21 — 102 Ul
Aspartato Aminotransferase 33 ul 23 - 66 ul
(AST)
Fosfatase Alcalina 103 ul 20 — 156 ul
Creatinina 0,7 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
Ureia 29 mg/dL 21 - 59,0 mg/dL

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Durante a consulta, enquanto nio se tinha o resultado da cultura, foi realizado na
clinica a aplicagdo dnica por via subcutinea de Convenia®+ na dose de 8mg/kg, mais a
prescrigdo da terapia oral com Itraconazol manipulado’ na dose de smg/kg/BID por 30 dias,
Omeprazol manipulado® na dose de 2,5mg/SID por 30 dias, este tltimo sempre pela manha
com o animal em jejum. Pelo&Derme®? na administragio de 0,5 comprimido uma vez ao
dia por 60 dias e Hepvet® na dose de o0,7ml/SID por 60 dias para a suplementagio
vitaminica e melhora da condi¢io fisica geral. Além da terapia tépica com dois banhos
terapéuticos semanais usando Cetodine Shampoo®?. Como o animal apresentava também,
grande quantidade de cerdmen e sujidades em ambos os ouvidos, com leve desconforto, foi
prescrito tratamento otolégico com Otoguard®™, instilando 5 gotas do medicamento tépico
em cada ouvido, sempre apés uma breve limpeza do pavilhio auricular com algodio

embebido em solugio fisiolégica, repetindo procedimento duas vezes ao dia por 20 dias.

4 Convenia®: cefovecina sédica 8omg — Laboratério Zoetis.

5 Itraconazol em suspensio: itraconazol 30mg/ml - Manipulado.

® Omeprazol suspensio: omeprazol 2,5 mg/ml - Manipulado.

7 Pelo&Derme Gold®: biotina 3mg, metionina 9,4mg, 6mega 3 460mg, dmega 6 60omg, tirosina 2,1mg, vitamina
A 5.000.000U], vitamina E 70.000UI e zinco quelatado 5.000mg - Laboratério Vetnil.

8 Hepvet Suspensio®: arginina 69omg, cinarina 293mg, cisteina so1omg, colina 10g, alcachofra s5g, silimarina
71g, glicina 835mg, inositol 7535mg, glutamina 835mg, selénio 1omg, taurina 830omg, vitamina B2 13mg, B2
495mg, B6 495mg e zinco quelatado 225smg — Laboratério Vetnil.

9 Cetodine Shampoo®: cetoconazol 4g, digluconato de clorexidine 20g — Laboratério Lavizoo.

 Otoguard®: cetoconazol 1g, sulfato de tobramicina o,3g, fosfato sédico de dexametasona o,1g, cloridrato de
lidocaina 1,5g — Laboratério Cepav.
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Apés um més do atendimento inicial, no dia 21 de junho de 2022 o animal retornou
para a clinica, onde o proprietdrio relatou melhora na condicio fisica do animal, estava se
alimentando melhor, ganhou 1 quilo de peso vivo e houve crescimento de pelo onde antes
havia as feridas dermatoldgicas, sobrando apenas alguns focos com rarefacio pilosa,
descamacdo e hiperqueratose (Figura 2). Foi feito novamente exames de hemograma e
bioquimico para acompanhamento do estado fisiolégico do animal, onde todos os resultados
obtidos estavam dentro dos valores de referéncia. Sendo indicado a continuacio com o
mesmo tratamento primariamente imposto, administrando via oral o Itraconazol e
Omeprazol manipulados por mais go dias, os suplementos vitaminicos Pelo&Derme® e
Hepvet® por mais 60 dias e a realizacdo de dois banhos terapéuticos semanalmente com

Cetodine Shampoo® por 12 semanas.

Figura 2 — Animal na segunda consulta, apresentando significativa melhora nas feridas dermatolégicas.

e |
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Figura 2 - Imagem A-C mesmo animal - presenca de alguns pontos com rarefagdo pilosa (setas pretas).
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Dois meses de tratamento depois, no dia 26 de agosto foi feito uma nova avaliacdo do
po1s, g ¢

pet, onde este apresentava pelos grandes e brilhosos (Figura 3). Foi realizado exames

laboratoriais novamente para o acompanhamento de rotina, onde os resultados estavam
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dentro dos valores de referéncia, e realizagdo de nova coleta para cultura fingica, cujo
resultado veio negativo para presenca de dermatdfitos, sendo assim optado pelo

acompanhamento de mais 45 dias de tratamento e finalizagio da terapéutica.

Figura 3 - Animal na dltima consulta relatada, apresentando significativa melhora.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o trabalho de Balda et al. (2004), Palumbo et al. (2010) e Santos,
Carvalho e Ferreira (2022), cdes com até 12 meses de idade e da raca Yorkshire sdo os que
possuem maior predisposi¢do a ocorréncia de dermatofitose, além de maior capacidade de
ocorréncia de lesGes mais graves e cronicas que demoram mais para serem tratadas. Dados
que corroboram com o encontrado neste trabalho.

O acompanhamento por cultura flngica é necesséria para avaliagcio da presenca dos
dermatéfitos, sendo o Microsporum canis o mais comum nessa espécie, acometendo cerca de
70-829% dos cies diagnosticados com dermatofitose (MADRID et al. 2012; BIER et al., 2013;
SANTOS, CARVALHO e FERREIRA, 2022), enquanto o Microsporum gypseum pode ser
encontrado em 2-8% dos casos (MADRID et al., 2012), e o Trichophyton mentagrophhytes é
ainda mais dificil de ser encontrado em cies (WILKSON e HARVEY, 1997). Corroborando

com os trabalhos aqui citados. O animal deste relato apresentou cultura fingica positiva
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para Microsporum spp., sendo este o dermatéfito de maior frequéncia em cdes. E
posteriormente com a terapia, foi obtido resultado de cultura negativo, devendo interpretar
o exame de cultura com os sinais clinicos, pois a ocorréncia de falso negativo pode ocorrer
em casos de contaminagio da amostra de cultura por outros microrganismos (PALUMBO
et al., 2010).

Durante a coleta de amostra para realizacdo de cultura fingica é necessirio que a pele
ou o pelo seja coletado por arrancamento ou raspagem das bordas da lesdo, pois geralmente
ao centro da lesdo, ocorre formagio de descamagio e exsudatos que geram crostas, estas
tornam o ambiente anaerdbico que propicia i infec¢des bacterianas secundirias, porém
provoca a morte dos fungos, pois estes apresentam cariter aerdbico estrito (BRIGOLA,
2016). Sendo assim, durante a coleta da amostra, foi realizado arrancamento dos pelos das
bordas das lesées apresentando alopecia.

Os dermatéfitos sdo considerados fungos geofilicos, ou seja, podem sobreviver no
ambiente, permanecendo vidveis por até 18 meses (MADRID et al.,, 2012). Podendo essa
sobrevivéncia ser varidvel conforme o clima da regido, condi¢do socioecondmica e higiénica
da populagdo, sistema imunoldégico do animal e caracteristicas especificas de cada fungo
(BAHRI, 2013). Conhecimento este, pertinente para explicar um dos motivos da cronicidade
da lesdo dermatoldégica no animal deste presente relato. Onde nenhuma das clinicas que o
animal passou indicou tratamento para o ambiente em que o animal vivia, sendo de extrema
importincia a realizag¢do do tratamento em trés vias, que s3o elas: tratamento por via tépica,
via sistémica e o controle do ambiente (BAHRI, 2013). Este dltimo necessario para evitar
recontaminacdo do animal ou contaminagio de outros animais sadios presentes na
residéncia, podendo realizar descontaminacdo ao lavar todos os brinquedos, roupas, cama,
méveis e piso que o animal possui contato, podendo utilizar agentes como hipoclorito de
sédio 0,5% ou solu¢io de clorexidine (BRIGOLA, 2016).

Outra explicagdo para o retorno dos sinais clinicos no cdo, é sobre o periodo de
incubac¢io do fungo, onde este pode demorar de 4 dias a até 4 semanas. Devendo sempre
continuar o tratamento por mais algumas semanas apés o fim dos sinais clinicos para evitar
presenca de fungos incubados na pele ou no ambiente (BAHRI, 2013). Corroborando com

este trabalho, onde o tempo médio de reaparecimento das lesdes dermatolégicas foi de um
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més. Sendo que na terapia imposta pela clinica deste trabalho, a medica¢io do animal se
estendeu por mais 45 dias apds a remissdo dos sinais clinicos e exame de cultura negativo
para dermatéfitos. Onde o tratamento demorou cerca de quatro meses até sua conclusio e
nio ocorrendo recidiva até o presente momento. Devendo lembrar que cdes com menos de 1
ano de vida e da raca Yorkshire Terrier, possuem predisposicio a ocorréncia de
dermatofitose e pela ocorréncia de sua forma mais crénica (SANTOS, CARVALHO e
FERREIRA, 2022).

Estes fungos provocam sinais caracteristicos pela apresentacio de lesdes
arredondadas, geralmente secas com alopecia e ndo pruriginosas, que se espalham facilmente
pela superficie corporal do animal, sem lhe causar transtornos (WILKSON e HARVEY,
1997; PEREIRA et al., 2004; NEVES et al., 2011), acometendo principalmente as regides do
tronco, pescoco, membros e abdémen (PALUMBO et al., 2010). Sinais estes que corroboram
com o encontrado neste trabalho, onde inicialmente o Yorkshire Terrier apresentava lesdes
circulares em seu dorso, que se espalharam pelo corpo rapidamente sem provocar prurido. A
presenca de crostas imidas pode ser explicada pela ocorréncia de descamagio excessiva da
pele associada a caracteristicas do ambiente, ou por presenca de infeccio bacteriana
secunddria, onde esta dltima pode provocar mau odor e prurido (NEVES et al., 2011). O
animal deste relato, apresentou sinais progressivos e recidivas de lesdes com alopecias e
descamacdo cutinea, que com o tratamento regrediram para rarefacio pilosa e posterior
cobertura total por pelos. Nio foi relatado a presenca de prurido ou formacio de crostas
grossas e imidas que sdo indicativos de infec¢io bacteriana secundiria e que propiciam a
formacdo de leses profundas e fétidas.

Em casos de infec¢des pelo género Microsporum, como presente neste relato. Cies
podem ser facilmente diagnosticados através do teste da ldmpada de Wood, onde os raios de
luz liberados pela limpada reagem com os fungos, tornando estes fluorescentes (BIER et al.,
2013; BRIGOLA, 2016). Podendo também ocorrer falsos negativos através deste teste, pois
de acordo com Brigola (2016), somente 50-70% dos fungos deste género sio capazes de
produzir o metabdlito triptofano, responsével pela reagio de fluorescéncia. Este teste n3o foi

realizado na clinica pois nio havia o equipamento necessério durante os atendimentos.
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O tratamento realizado para dermatofitose é baseado em trés linhas de terapéutica: o
tratamento tépico, sistémico e do ambiente (BAHRI, 2013). Onde neste trabalho, todas as
clinicas que o animal passou focaram no tratamento tépico e negligenciaram o tratamento
do ambiente, um ponto importante para evitar a ocorréncia de futuras recidivas, estas

podendo ocorrer quando o animal estiver imunocomprometido (WILKINSON e

HARVEY, 1997; BAHRI, 2013).

CONCLUSAO

Como visto neste trabalho é importante o tratamento de dermatofitose de forma
precoce e continua, pois dependendo das caracteristicas do fungo, do animal e/ou do
ambiente, essa doenca pode se apresentar de forma n3o autolimitante e com cariter
progressivo, se transformando em uma lesdo crdnica que torna o tratamento mais
complicado e demorado, podendo durar de meses a anos. Além de provocar recidivas se a
terapia nio for acompanhada por exames de cultura fingica negativos, que confirmam o

sucesso da terapia.
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