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INTRODUCAO:

As dermatomicoses sao importantes doencas dos caes e outras
espécies de animais domésticos, causando danos aos animais e alguns fungos
atingindo o homem, tendo enorme importancia em saude publica.

A dermatofitose é uma infeccdo de estruturas queratinizadas como
unhas, pélos e camada cornea da pele, de facil contdgio. Em cées, fungos
dermatdfitos zoofilicos, que preferem animais como hospedeiros, como
Microsporum canis e Trichophyton mentagrophytes sdo os mais comuns
(KIRK, 1985). Dermatofitos geofisicos, como o Microsporum gypseum Sao
menos prevalentes (OHLEN, 1990).

O contato direto como os artrépodos e hifas é o principal modo de
transmissao. Estes organismos podem estar presentes nos animais ou no
ambiente, mas também em escovas, pentes e camas do animal (WILLEMSE,
1996). Muitas vezes a transmissao ocorre devido a portadores, havendo relato
mais frequiente em cées da raca Yorkshire (MEDLEAU & HNILICA, 2003).

Devido ao estreito e importante convivio das pessoas com 0s animais de
estimacdo, frequentemente usados como ajuda para criancas, idosos e
portadores de necessidades especiais, torna-se necessario o correto
diagndstico e tratamento das enfermidades, especialmente as zoondbticas.

A prevaléncia dos fungos varia conforme diversos fatores tais como
regido, clima e populacao animal.

Alguns fungos oportunistas podem produzir dermatomicoses devido a
stress, terapéutica com esterdides ou antibidticos (JUNGERMMAN, 1972;
MAZA et alii, 1999). O significado do isolamento de fungos saprofitas
dependera de diversas consideracfes tais como sinais clinicos, quantidade de
colonias isoladas em cultura e isolamento repetido do mesmo fungo (MAZA et
alii, 1999).

Quanto aos aspectos clinicos, a lesdo clinica pode ser localizada
multifocal ou generalizadas. Pode haver prurido minimo a discreto e,
ocasionalmente, intenso. Em geral, as lesbes se manifestam como areas
circulares de alopecia, irregular ou difusa, com graus variados de discamacao.
Os pélos remanescentes podem parecer curtos ou quebrados. Outros sinais
incluem eritema, papulas, crostas, seborréia e parniqueas ou oncodistrofia de
um ou mais dedos. Outras manifestacfes cutaneas incluem foliculite facial e
furunculose (TILLEY, 2003).

Os sinais clinicos de wuma infeccdo dermatofilica variam
consideravelmente, por isso quando lesdes alopecias, arredondadas, com
prurido de intensidade variavel ou ausente, forem apresentadas na clinica por
caes, deve ser realizados exames complementares de pele que possibilite o
diagndstico diferencial de outras dermatopatias que apresentem sinais
semelhantes como demodicose, piodermatite superficial processos alérgicos ou
neoplasicos (BEALE, 1998).

Para o tratamento de dermatofitoses, os agentes antifiingicos sistémicos
séo os farmacos de escolha, pois como os caes apresentam alta densidade de



pélos e os organismos estdo profundamente inseridos nos foliculos pilosos,
entdo o contato com agentes topicos ndo se faz completo. Porém, o tratamento
antifingico sistémico ndo reduz o contagio rapidamente e tem-se um acréscimo
de eficacia quando associado aos agentes topicos. (MULLER et al, 1985).

O cetoconazol é indicado para uso sistémico em dosagem de 5-
10mg/kg, sendo que pode ser utilizado para tratamento tépico. Possui amplo
potencial terapéutico para o tratamento de infec¢cdes micoticas superficiais e
sistémicas (NOBRE et al, 2002).

Itraconazol € um antifingico de largo espectro com indicacdo para
micoses superficias e quando o cetoconazol ndo se demonstrou eficiente, com
dose diaria de 5-10mg/kg e em micoses profundas e subcutaneas com doses
de 10-20 mg/kg/dia (NOBRE et al, 2002).

Agentes antimicoticos mais comumente encontrados em cremes e
pomadas incluem clotrimazol (1%, 2x/dia), muito aplicado em infec¢des por
Microsporum canis e Trichophyton mentagrophytes, econazol e miconazol
(1-3%), tendo seu uso topico mais indicado devido a toxicidade que
apresentam (NOBRE et AL, 2002). Enilconazol possui indicagdo somente
veterinaria com minimos efeitos colaterais, tem tido sucesso no tratamento de
dermatofitoses em concentragéo final de 0,2% (LOPEZ et al, 2002).

O tratamento de dermatofitoses beneficia-se muito de banhos contendo
antifangicos. Assim sendo, enilconazol 0,2% e clorexidina 2-4% demonstraram-
se muito eficientes para este fim (LOPEZ et al, 2002).

E importante lembrar que os agentes antiftingicos sistémicos deve ser
administrados por duas semanas apds a cura clinica, ou até que a cultura
fungica seja negativa, o que geralmente necessita de quatro a vinte semanas
(MULLER et al, 1985).

Todos os animais infectados, incluindo os portadores assintomaticos
devem ser tratados. Efetua-se tratamento profilatico em cdes expostos néo
infectados, com solucdo antifungica topica ou banho de imerséo,
semanalmente. Em geral, o progndstico € bom, sendo desfavoravel em animais
com doencas imunossupressoras primarias (MEDLEAU & HNILICA, 2003).

Objetivos:

O presente trabalho teve como objetivos o estudo da ocorréncia e
etiologia das dermatomicoses em cdes com suspeita clinica; verificar a
influéncia de fatores de susceptibilidade como idade e frequéncia por sexo.

MATERIAL E METODOS

No exame clinico considerou-se como sugestivo de uma infeccdo por
dermatofito quando as lesdes eram circulares, com alopecia e com bordos
elevados e inflamados e regido central com descamacgao ou crostas.

O material foi coletado da forma mais asséptica possivel através de
raspados dos bordos da leséo, procurando coletar-se pélos, com auxilio de
pinca. Procurouse que as lesdes cutdneas suspeitas ficassem isentas de
restos exogenos antes de serem coletadas as escamas de queratina. Caso a



lesdo apresenta-se com aspecto contaminado, procedia-se uma suave
higienizacdo com gaze embebida em &lcool a 70% ou agua estéril (KIRK,
1996).

Apoés, as amostras das lesfes foram submetidas ao exame direto com
hidroxido de potassio a 20% e semeadas em placas de Petry com meio de
cultura de Agar Sabourand Dextrose a 4% e com papel filtro, durante 7 a 21
dias em temperatura ambiente (HAZEN & REED, 1980).

A identificacdo do género do dermatofito envolveu as caracteristicas
morfologicas macroscopicas da cultura e seu reverso, além das caracteristicas
microscopicas de macroconideos e microconideos (HAZEN & REED, 1980).

Os animais que estavam sendo tratados topica ou por via sistémica
foram afastados do tratamento por no minimo 7 dias para que o material fosse
coletado. Em alguns casos repetiu-se a coleta.

O total de amostras foi de 49 cées, efetuando-se uma ficha individual
com dados como identificacdo, idade, sexo e observagdes clinicas.

RESULTADOS

Das amostras estudadas, 58,62% foram positivas para dermatofitos.
Destas, 34,48% forma positivas para Trichophyton spp, e 24,13% para
Microsporum spp. Do total das amostras em 31,03% os fungos isolados eram
oportunistas, infecces mistas ou ndo foi possivel a identificacdo e 10,34%
resultaram negativas.

Observou-se uma maior frequiéncia associada a fatores como clima e
criacdo animal. A maioria dos diagndésticos positivos ocorreu em meses com
maior umidade.

Dentre as amostras, 50% eram provenientes de caes dos sexo
masculino e 50% fémeas, enquanto que, com relacdo a idade, 43% dos
animais tinham menos de 12 meses e 56% tinham mais que 12 meses.

RESULTADO DAS AMOSTRAS ESTUDADAS
010,34

@ 1| Amostras positivas para dermatdéfitos

m 2| Fungos oportunistas

m31,03 Osse2

O 3| Negativos para dermatéfitos

Tabela 1: Resultado das amostras estudadas



Fungos Dermatofitos Isolados (58,62%)
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Tabela 2: Fungos dermatéfitos isolados
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Fig 2: Fotomicrografia de macroconideos
de Microsporum canis

Fig. 3: Lesdo cutanea fungica



Fig. 4: dermatofitose em mé&o humana por M. canis
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Fig 6: Microsporum canis — macroconideos com extremidades caracteristica e hifas septadas

Fig 7: Col6nias de Trichophyton spp em Agar Sabourand Dextrose

DISCUSSAO:



Pelos resultados obtidos observouse que € alta a frequéncia de
dermatofitoses em caes, concordando com autores como KIRK (1985) e
OHLEN (1990), que citam os géneros Microsporum spp e Trichophyton spp
COMO 0S mais comuns.

Devido a importancia e a casuistica freqliente das dermatopatias em
clinica de pequenos, algumas com potencialidade zoondticas, como é o caso
das dermatomicoses, acredita-se que 0s agentes etiologicos devem ser
isolados e caracterizados para que se estabeleca uma terapéutica adequada.

No presente trabalho, embora se tenha focado a pesquisa em caes com
lesGes clinicas de dermatofitos, ocorreu a positividade em 58,62%, apontando
para a importancia do diagnostico laboratorial para confirmacédo da suspeita
clinica, considerando o fato de que no restante das amostras analisadas
41,68% resultou em organismos e diagnésticos diversos do presuntivo.
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