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RESUMO

A dermatofitose ¢ uma dermatopatia caracterizada por infeccdo superficial da pele que
comumente acomete caes, gatos e outros animais domésticos. Existem mais de 30 espécies de
dermatoéfitos reconhecidas, sendo classificadas em 3 géneros anamorficos: Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton. Com base nessas informagdes, o objetivo desta revisdo foi
caracterizar os principais agentes causadores de dermatofitoses em cdes e gatos, bem como
suas implicacdes clinicas, diagnostico e tratamento. Assim, apos a andlise da literatura foi
possivel perceber que a dermatofitose ¢ uma doenca infecciosa de pele frequentemente
detectada na clinica de pequenos animais e tem como principal agente causador o fungo
Microsporum canis. Os sinais clinicos sdo varidveis e principalmente envolvem alopecia,
descamagao e crostas, que podem ser focais, multifocais ou generalizadas. O diagnostico da
dermatofitose pode ser feito clinicamente, mas ¢ indicado realizar cultura micologica. Por fim,
o tratamento mais indicado inclui o uso concomitante de antifiingicos topicos e sistémicos.
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DERMATOPHYTOSIS IN DOGS AND CATS: CLINICA, DIAGNOSIS AND
TREATMENT ASPECTS

ABSTRACT

Dermatophytosis is a dermatopathy characterized by a superficial infection of the skin that
commonly affects dogs, cats and other domestic animals. There are more than 30 species of
recognized dermatophytes, being classified into 3 anamorphic genera: Microsporum,
Trichophyton and Epidermophyton. Based on these information, the objective of this review
was to characterize the main causative agents of dermatophytosis in dogs and cats, as well as
their clinical implications, diagnosis and treatment. Thus, after analyzing the literature, it was
possible to notice that dermatophytosis is an infectious skin disease frequently detected in the
clinic of small animals and its main causative agent is the fungus Microsporum canis. Clinical
signs are variable and mainly involve alopecia, peeling and scabs, which can be focal,
multifocal or generalized. The diagnosis of dermatophytosis can be made clinically, but it is
indicated to perform mycological culture. Finally, the most suitable treatment includes the
concomitant use of topical and systemic antifungals.
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DERMATOFITOSIS EN PERROS Y GATOS: ASPECTOS CLINICOS,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

RESUMEN

La dermatofitosis es una dermatopatia caracterizada por una infeccion superficial de la piel
que comunmente afecta a perros, gatos y otros animales domésticos. Existen mas de 30
especies de dermatofitos reconocidos, que se clasifican en 3 géneros anamorficos:
Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton. A partir de esta informacion, el objetivo de
esta revision fue caracterizar los principales agentes causantes de la dermatofitosis en perros y
gatos, asi como sus implicaciones clinicas, diagndstico y tratamiento. Asi, luego de analizar la
literatura, se pudo notar que la dermatofitosis es una enfermedad infecciosa de la piel
frecuentemente detectada en la clinica de pequefios animales y su principal agente causal es el
hongo Microsporum canis. Los signos clinicos son variables e implican principalmente
alopecia, descamacion y costras, que pueden ser focales, multifocales o generalizadas. El
diagnéstico de dermatofitosis se puede realizar clinicamente, pero estd indicado realizar
cultivo micolédgico. Finalmente, el tratamiento mas adecuado incluye el uso concomitante de
antifungicos topicos y sistémicos.

Palabras clave. Dermatopatia. Dermatofito. Hongo.
INTRODUCAO

A dermatofitose ¢ uma dermatopatia caracterizada por infeccdo superficial da pele que
comumente acomete caes, gatos e outros animais domésticos. Popularmente conhecida como
“tinha”, ¢ causada por um grupo de fungos queratinofilicos, capazes de utilizar a queratina
como nutriente € que, por isso, sdo encontrados parasitando os tecidos queratinizados do
homem e dos animais (1,2,3).

Devido a apresentacao pleomorfica de sinais clinicos, sua natureza infecciosa e
contagiosa e potencial zoonotico, a dermatofitose ¢ uma doenca de grande importancia na
clinica de pequenos animais (4).

Virios estudos relatam a ocorréncia de dermatofitose em animais de estimagdo no
Brasil, uma vez que ha uma alta incidéncia da doenga em regides de climas tropicais (3,5,6).

O conhecimento sobre sua etiologia, epidemiologia, apresentagdo clinica e diagndstico
sdo importantes para estabelecer o tratamento, prevencdo e controle adequados. Com base
nessas informagdes, o objetivo nesta revisdo foi caracterizar os principais agentes causadores
de dermatofitoses em cdes e gatos, bem como suas implica¢des clinicas, diagndstico e
tratamento.

REVISAO DA LITERATURA
ETIOLOGIA

Existem mais de 30 espécies de dermatofitos reconhecidas, sendo classificadas em 3
géneros anamorficos: Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton, sendo que apenas os
dois primeiros incluem espécies que usualmente causam dermatofitose em animais
domésticos (7).

Os dermatoéfitos podem ser classificados com base em sua evolugdo e hospedeiros
preferenciais como geofilicos, zoofilicos ou antropofilicos. Os geofilicos habitam e replicam-
se no solo em associagdo a material queratinoso em decomposi¢cdo, como pelos e penas; os
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zoofilicos sdo adaptados a pele e pelos de animais; e os antropofilicos sdo adaptados a pele e
anexos de humanos. Os dermat6fitos zoofilicos e os antropofilicos sdo incapazes de replicar-
se no solo, e os zoofilicos frequentemente causam menos rea¢ao inflamatoria (8,9).

Em pequenos animais hd uma predomindncia dos casos clinicos de dermatofitose
causados pelas espécies Microsporum canis, Microsporum gypseum elTrychophyton
mentagrophytes. Sendo o M.canis o agente mais comum. Raramente a dermatofitose em caes
e gatos ¢ causada por infec¢do simultdnea com dois diferentes tipos de fungos (10).

A diferenciacdo dos dermatofitos ¢ realizada de acordo com a forma dos macroconideos
e microconideos, que correspondem a unidades reprodutivas assexuadas que estes fungos
apresentam no seu estado ndo parasitario, incluindo a cultura. Os macroconideos sdo
estruturas pluricelulares semelhantes a vagens que alcancam até 100 um de comprimento,
enquanto os microconideos mostram-se como esferas unicelulares ou bastonetes com menos
de 10 pm em qualquer dimensao (9,11).

O M. canis é um fungo zoofilico, responsavel pela maioria dos casos de dermatofitose
em cdes e pode ser transmitido ao homem por animais domésticos (12). Possui como principal
reservatorio felinos jovens, que podem apresentar-se clinicamente afetados, enquanto adultos
portadores podem ndo apresentar quaisquer lesoes (9).

Macroscopicamente as colonias apresentam textura algodonosa, discreto relevo
umbilicado, radiado e brancacento. O reverso possui tonalidade amarelo-limdo a alaranjada,
com tendéncia de difusdo do pigmento tornando-o castanho. O pleomorfismo ¢ evidenciado
com rapidez, apresentando-se como coldnias algodonosas altas (13) (Figura 1).

Figura 1. Aspecto morfoldgico da coldnia de M. canis. (A) anverso (B) reverso.
Fonte: Waller et al. (6).

Ao microscopio observa-se os macroconideos em grande quantidade, de formato
fusiforme, paredes espessas e rugosas e com vdrias septagdes (Figura 2). Por outro lado, os
microconideos estdo presentes em pouca quantidade, sdo sésseis e sem valor diagnostico (14).

O M. gypseum ¢ um espécime geofilico que infecta o homem através do solo e por
contato com outros animais também contaminados pelo solo. Como ndo esta adaptado
especificamente para viver em animais, tende a provocar inflamagdo. As lesdes sdo
comumente observadas em dreas com importante contato com o solo, como patas e focinho
(12,13).

As colonias possuem aspecto plano, pulverulento e com bordas irregulares. O reverso
possui coloracdo amarelo-acastanhada (Figura 3).
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Figura 2. Microscopia de M. canis, evidenciando numerosas hifas septadas com
presencga de macroconideos fusiformes. Fonte: Waller et al. (6).

Figura 3. Aspecto morfoldgico da colonia de M.gypseum. (A) anverso (B) reverso.
Fonte: Madrid et al. (2).

Microscopicamente apresenta macroconideos fusiformes simétricos em grande numero,
com parede celular fina e varios septos e poucos microconideos (9) (Figura 4).
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Figura 4. Microscobia de M. gyseum contendo intimeros macroconideos fusiformes.
Fonte: Madrid et al. (2)
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O T. mentagrophytes pode apresentar variagdes morfologicas. As principais sdo 7.
mentagrophytesvar. interdigitalese T. mentagrophytesvar. mentagrophytes, sendo a ultima
particularmente zoofilica, e constitui a terceira causa mais comum de dermatofitose em caes e
acomete menos comumente gatos. E a causa mais comum de dermatofitose em roedores e
coelhos (12,14).

Os aspectos das colonias sdo planos, de cor branca a creme, superficie pulverulenta e
reverso castanho amarelado (Figura 5).

Figura 5. Aspecto morfoldgico da colonia de 7. mentagrophytes. (A) anverso (B)
reverso. Fonte: Baptista (14).

Os macroconideos tém paredes lisas, geralmente finas, septadas, carregadas
individualmente ou em cachos e podem ser alongadas e em forma de lapis, clavadas,
fusiformes ou cilindricas. Os microconideos sdo abundantes, globosos e agrupados com
aspecto de cachos (Figura 6) (15).

Figura 6. Microscopia de T. mentagrophytes evidenciando os microconideos
agrupados em cachos. Fonte: Cavalcante (9).
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EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo ocorre por contato direto com humanos, animais, solo e
fomitescontaminados. Porém a exposicdo ao agente ndo garante a infec¢do, fatores como a
remo¢ao mecanica dos conidios, a competicdo com a microbiota normal do animal,
propriedades fungicidas dos acidos graxos produzidos pelas glandulas sebaceas ¢ a resisténcia
imunoldgica do hospedeiro podem eliminar o microrganismo (16).

Dentre as espécies domésticas suscetiveis, os felinos sdo mais predisponentes a carrear
assintomaticamente o M. canis. A convivéncia com outros animais, acesso as ruas e fatores
socioecondmicos podem favorecer esta condi¢do (17). Além disso, a presenca de um
emulsificado lipidico na superficie da pele felina inibe a patogenicidade determinada pelos
dermatoéfitos favorecendo seu estado carreador (18).

Os fungos causadores da dermatofitose estdo amplamente distribuidos em todo o mundo
(Tabela 1), sendo a ocorréncia da enfermidade mais comum em climas tropicais e temperados,
especialmente em paises com areas de condig¢des climaticas quentes e umidas, como o Brasil

().

Tabela 1. Principais espécies patogénicas de dermatofitos de importancia veterinaria, seus
hospedeiros, reservatérios e distribuicao.

Espécie de dermatdéfitos Reservatorio Hospedeiros Distribuicao
animais comumente geografica
afetados
M. canis Gatos Caes, gatos Cosmopolita
M. gypseum Solo Caes, equinos Cosmopolita
T. mentagrophytes Roedores Caes, gatos, equinos Cosmopolita

Fonte: Adaptado de Hirsh e Zee (11).

Quanto a predisposi¢do racial, inumeros autores afirmam que as ragas caninas
Yorkshire, Jack Russel Terrier, Poodle e Pastor Alemao, ¢ a raca felina Persa apresentam
maior incidéncia de infec¢do por dermatofitos que as demais ragas. Possivelmente os pelos
alongados facilitam a sobrevivéncia do patégeno, uma vez que proporciona boas condi¢des de
temperatura e umidade que garantem a prote¢do do fungo contra a disseca¢do, favorecendo
assim a sua propagac¢ao (19,20). Em contrapartida, ndo ha muitos relatos que justifiquem uma
predisposicao sexual em ambas as espécies (18).

Animais jovens estdo mais predispostos a adquirir a infec¢do sintomatica, considerado
que o estresse da prenhez ¢ lactagdo sdo importantes no estabelecimento e disseminacao
devido ao quadro de imunossupressao (10).

A concomitancia de doencas como o hiperadrenocorticismo ou o uso de alguns
tratamentos, principalmente a corticoterapia, favorecem a aparéncia ¢ o agravamento das
lesdes fungicas através de comprometimento da imunidade. Em gatos, o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da leucemia felina (FeLV) induzem imunossupressao,
predispondo os animais ao desenvolvimento dessa micose (15).

Suas espécies sdo disseminadas dentro dos géneros Epidermophyton, Microsporum e
Trichophyton. Ressalta-se que a sua distribui¢do em ambiente natural como nos humanos,
animais ¢ no solo podem caracteriza-los como antropofilicos, zoofilicos e geofilicos,
respectivamente (21). Destaca-se que o dermatofilo mais comumente identificado em caes,
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gatos e seres humanos ¢ o Microsporum canis. Neste contexto, os cdes e gatos sao
considerados potenciais reservatorios de transmissao aos humanos (22).

PATOGENIA

Os dermatoéfitos acometem o tecido queratinizado do hospedeiro, penetrando na pele,
pelos e unhas, causando danos mecanicos que resultam em descamagdo da superficie epitelial
e quebra do pelo (3).

Os dermatofitos possuem uma estrutura infecciosa chamada artroconidio (hifas que se
fragmentam). Esta estrutura tem a capacidade de se desenvolver em varias hifas e estas, por
sua vez, comec¢am a hidrolisar a queratina, destruindo a queratina superficial e produzindo
mais artroconidios. Na patogénese das dermatofitoses, a interacdo inicial entre os
artroconidios e o estrato corneo ocorre apos 3 a 4 horas de contato (23).

Seus metabolitos se difundem pelas células da epiderme causando reagdo inflamatoria e
de hipersensibilidade, responsaveis pelo desenvolvimento das lesoes (3). Traumas menores,
como atritos leves da pele ou picadas de artropodes, podem facilitar a infec¢do, assim como
umidade e calor favorecem a germinacao dos conideos (8).

Os dermatoéfitos possuem um sistema enzimdtico capaz de quebrar as ligagdes S-S
responsaveis por manter a forma tridimensional da molécula de queratina, resultando em
compostos que possuem o grupamento-SH os quais ndo sdo capazes de garantir a estabilidade
das cadeias de polipeptideos da escleroproteina (21).

As queratinases secretadas pelos dermatofitos catalisam a degradagdo de queratina
presente no tecido hospedeiro em oligopeptideos ou aminodcidos, que podem entdo ser
assimilados pelo fungo. Esta capacidade de degradar queratina explica o fato de os
dermatofitos infectarem somente os tecidos superficiais ricos em queratina, ndo tendo poder
invasor (10).

As hifas crescem centrifugamente a partir de uma lesao inicial em dire¢do a pele normal,
produzindo lesdes circulares tipicas (8). A aparéncia da lesdo clinica geralmente ocorre uma a
trés semanas apos a exposicao (4).

Uma vez no tecido hospedeiro, os dermatédfitos ou seus metabdlitos induzem uma
resposta imune inata pelos queratinocitos, consequentemente ativando mecanismos ou
mediadores da resposta imune. Entretanto, a resposta imune nas dermatofitoses ainda ¢ pouco
conhecida, envolvendo mecanismos nao especificos, assim como o desenvolvimento de uma
resposta humoral e celular (23).

O desenvolvimento de forte resposta imunologica mediada por células relaciona-se com
o inicio de hipersensibilidade do tipo tardio, que geralmente resulta em elimina¢do dos
dermatofitos, resolucao da lesdo e resisténcia local a reinfeccdo. A imunidade a dermatofitose
¢ transitoria, podendo ocorrer reinfeccdo se a carga infectante (artroconidios) for grande.
Outros mecanismos que podem estar associados a elimina¢do da infeccdo incluem uma taxa
aumentada de descamacdo do estrato cérneo e aumento na permeabilidade da epiderme,
permitindo penetracdo do fluido inflamatorio (8).

SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da dermatofitose refletem a patogénese da doenca: invasdo de
estruturas queratinizadas. Dito isto, pode haver qualquer combinagdo de perda de pelo,
papulas, crostas, eritema, obstru¢do folicular, hiperpigmentagdo e mudangcas no
crescimento/aparéncia das unhas. A lesdo cutdnea pode ser localizada, multifocal ou
generalizada. Pode haver prurido minimo a discreto, e ocasionalmente, intenso. Em geral, as
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lesdes incluem dareas de alopecia circular, irregular ou difusa, com graus varidveis de
descamagao (Figuras 7, 8 e 9) (4,20).

Figura 8. Lesdes na face e area pré-auricular de um gato. Fonte: Little (24).
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Figura 9. Area alopécica, descamativa e crostosa na extremidade do membro de um céo.
Fonte: Cabana et al. (25).

Clinicamente, as infec¢des fungicas caninas e felinas diferem. As infec¢cdes em caes
geralmente produzem lesdes, enquanto € possivel isolar dermatofitos de gatos clinicamente
saudaveis, que podem atuar como reservatorios (26).

A dermatofitose generalizada ¢ incomum em caes. Achados caracteristicos incluem
alopecia e seborreia disseminadas, com ou sem prurido (Figura 10). Em caes adultos,
frequentemente esta associada a imunossupressao ou doenca sist€émica (12).

Outra importante implicacao clinica é o quérion, que consiste em uma reacao edematosa
redonda, nodular e alopécica, que resulta da ruptura folicular, furunculose e inflamacao
piogranulomatosa associada a infeccdo pelos dermatofitos (Figura 11). Ocorre mais
comumente na face e membros dos cdes, sendo causada. Em animais ¢é causada
principalmente pelas espécies de M. gypseum (15).

Figura 10. Dermatite alopécica crostosa generalizada em um gato da raca Persa. Fonte:
Medleau e Hnilica (20).

Figura 11. Lesdo inflamatoéria e piogranulomatosa- do tipo quérion, localizada no focinho de
um cao da raga Dachshund. Fonte: Ferreira et al. (2).

DIAGNOSTICO

O diagndstico deve ser baseado no histdrico clinico do animal, exame fisico,
microscopia e cultura fingica, com o intuito de diminuir os riscos de se obter resultados falso
positivos ou falso negativos (17).

A técnica de lampada de Wood também ¢ uma importante ferramenta para o diagndstico
da infec¢do, principalmente quando o agente etiologico é o M. canis. E considerado um teste
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de triagem, uma vez que cerca de 50% das espécies de M. canis e outros dermat6fitos nao
emitem fluorescéncia quando submetidos a esta modalidade de radiacdo ultravioleta (7).

A pele e os pelos podem manifestar fluorescéncia amarelo-esverdeada sob a luz,
contribuindo na sele¢do dos pelos para exame tricografico, cultura fingica e controle de
tratamento (16). A fluorescéncia caracteristica observada nos pelos infectados ¢ devida a um
metabolito quimico soluvel em agua (pteridina) localizado no cortex ou na medula do pelo. A
fluorescéncia acontece devido a uma interagdo quimica que ocorre como resultado da
infec¢do e ndo esta associada a esporos ou material infeccioso (Figura 12). Resultados falso-
positivos também podem ocorrer quando houver residuos de substincias nos pelos como
alcool, éter e derivados de iodo e mercurio (4,17).

! . N -t L’g
Figura 12. Teste de lampada de Wood positivo em (A) canino (B) felino. Fonte:
Canavari et al. (16).

O método mais empregado e confiavel para o diagnostico definitivo da dermatofitose ¢
o uso de culturas fungicas. A amostra pode ser obtida escovando o animal com uma escova de
dentes ou com raspados de pele (7,26).

O meio de cultura ideal ¢ o meio de cultura para dermatofitos (DTM), composto de adgar
Sabouraud, de antimicrobianos para inibir o crescimento de bactérias e fungos saprofitos e de
vermelho fenol como indicador de pH (12).

Dentro de cinco a sete dias ap6s a inoculagdo dos pelos e crostas suspeitos, € possivel
visualizar as coldnias de fungos dermatofitos e fazer a identificacdo microscopica dos agentes
responsaveis pela infeccdo, porém o resultado definitivo s6 € obtido a partir de trés semanas
de incubacao (17).

Em muitos casos as culturas s3o negativas e a biopsia cutanea ¢ util no diagnostico,
ainda que ndo permita identificar as espécies envolvidas; como nos casos de reagdes de
quérion e infec¢des granulomatosas (15).

O exame microscopico direto ¢ um método que pode ser utilizado para verificar a
presenga de hifas e artroconideos, contudo, amostras insuficientes ou mal escolhidas podem
resultar em falsos negativos (17).

TRATAMENTO E CONTROLE

A terapia topica pode ser realizada em conjunto com o tratamento sistémico ou
isoladamente, apenas nos casos de lesdes localizadas. Medicamentos topicos eficazes para
tratamento local incluem: creme de terbinafina 1%, creme, solucdo ou lo¢ao de clotrimazol
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1%, creme de enilconazol 2%, creme de cetoconazol 2%, creme, spray ou solucdo de
miconazol 1 a 2%, solugdo de tiabendazol 4% (20).

A tosa ¢ indicada para minimizar a liberagao de pelos infectados e de esporos no
ambiente, porém pode ocasionar uma piora temporaria da condicdo do animal devido a
disseminagao de lesoes (12).

O tratamento sistémico convencional baseia-se em farmacos antifingicos orais, como
griseofulvina, cetoconazol, itraconazol e terbinafina, que sdo todos agentes antiflingicos
sistémicos eficazes (Tabela 2). O tratamento sistémico e topico combinado deve ser
prolongado durante 2 a 4 semanas apoOs a cura clinica e apds a obtencdo de duas ou mais
culturas fingicas negativas (15,23).

Tabela 2. Tratamento antifungico sistémico para dermatofitose.

Medicamento Dose Comentarios Efeitos adversos
Griseofulvina 25-50 mg/kg/dia  Nao indicada para Anorexia, vOomito,
gatos infectados com  diarreia, teratogénese
FIV
Cetoconazol 10 mg/kg/dia Nao indicado para Irritagdo gastrica,
gatos. Algumas anorexia, nausea,
cepas de M. canis hepatotoxicidade,
podem ser teratogénese
resistentes
Itraconazol 10 mg/kg/dia Medicamento de Teratogénese, ndusea
escolha para gatos e vomito

positivos com FIV

Terbinafina 30-40 mg/kg/dia - Vomito, ndusea
Fonte: Adaptado de Birchard e Sherding (12).

Em geral o prognostico ¢ bom, exceto para domicilios e gatis que albergam varios gatos
endemicamente infectados. O prognostico ¢ desfavoravel aos animais com doenga primaria
que causa imunossupressao (20).

Os artroconideos de dermat6fitos sdo muito resistentes e podem permanecer viaveis no
meio ambiente por anos. Para desinfeccao do ambiente podem ser usados desinfetantes a base
de iodo, cloro ou fendis (11). Outros cuidados incluem o descarte de objetos como cama,
brinquedos e escovas, isolamento de animais com lesdes suspeitas € monitoramento rigoroso
dos contactantes para lesoes de pele (8).

CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a analise da literatura foi possivel constatar que a dermatofitose ¢ uma doencga
infecciosa de pele frequentemente detectada na clinica de pequenos animais € tem como
principal agente causador o fungo Microsporum canis. Além disso, os sinais clinicos sdo
variaveis e principalmente envolvem alopecia, descamagdo e crostas, que podem ser focais,
multifocais ou generalizadas. O diagndstico da dermatofitose pode ser feito clinicamente, mas
¢ indicado realizar cultura micologica. Por fim, o tratamento mais indicado inclui o uso
concomitante de antifingicos topicos e sistémicos.

Macedo CM, Silva WC, Camargo Junior RNC. Dermatofitose em cées e gatos: aspectos clinicos, diagnostico e
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