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1. INTRODUGAO

A dermatofitose € uma micose superficial zoonética causada por fungos,
sendo as espécies Microsporum canis, Trichophyton sp. e Microsporum gypseum
os dermatéfitos de maior importancia veterinaria, transmitidos por contato direto ou
fémites contaminados (GREENE, 2015). Esses fungos se alimentam da queratina
presente nas unhas, pelos e extrato cérneo da epiderme, causando alopecia,
descamacao, formacgao de crostas e prurido, os sinais variam conforme o grau de
inflamacao e destruicdo do pelo (RAMSEY et al., 2010). Os caes geralmente
desenvolvem lesdes anulares que crescem de maneira centrifuga, e ndo podem
ser diagnosticados apenas com base nos sinais clinicos, pois esses sao altamente
variaveis, entdo os exames complementares devem ser considerados quando
houver qualquer erupgao papular ou pustulosa (GREENE, 2015; VIANI, 2015).

O diagnéstico definitivo € estabelecido pela cultura fungica de pelos ou
crostas, devendo ser coletados dos bordos da area lesionada. Por serem
organismos heterotréficos, os fungos obtém seus nutrientes a partir de diversas
fontes, o que permite a utilizagdo de diferentes tipos de meios de cultura, como o
Batata Dextrose-Agar (BDA), o agar Sabouraud de Dextrose (SDA) e o agar
Mycosel, especifico para o cultivo de dermatdfitos (ASCARI & TELMA, 2022). A
cultura é simples, contudo, dificultada pelo longo periodo que o fungo necessita
para crescer, atrasando o diagndstico definitivo e, consequentemente, o tratamento
especifico, 0 que aumenta o risco de disseminacao, contaminagdes secundarias e
potencial piora do estado de saude do animal (GREENE, 2015; VIANI, 2015).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo descrever um relato
de caso de um cao que apresentou infeccao por dermatéfito Trichophyton
mentagrophytes, uma infecgao incomum.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPel) um canino, sem raga definida (SRD), fémea, castrada, de 13
anos de idade, peso 15,6kg, apresentando lesdes extensas em membros toracicos,
pélvicos e nos interdigitos, de carater alopécico, hiperqueratético e crostaso (Figura

1).
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Figura 1: Apresentacao das lesdes dermatoldgicas da paciente do relato,

semelhantes, com alopecia e crostas. A: membros toracicos. B: membros
pélvicos. C: interdigitos. Fonte: HCV-UFPel. Autorizadas pelo responsavel. 2025.

Na anamnese, a tutora relatou que o animal apresentava os sinais
dermatoldgicos ha cerca de dois anos, com prurido intenso classificado em 10 na
escala de 1-10, e odor fétido nas patas, informou também que realizou multiplos
tratamentos prévios com o uso de diversos antibidticos, anti-inflamatdrios,
antifungicos, como cetoconazol e itraconazol, xampus e pomadas. Segundo ela, a
paciente ndo respondeu a nenhuma das terapias, ademais, possuia dois
contactantes que ndo apresentavam sinais clinicos semelhantes, sendo um céo e
dois gatos.

Além das alteragcdes na pele, apresentava abdémen abaulado e alopecia
bilateral simeétrica em tronco, ambos sinais sugestivos de hipercortisolismo, porém
foi priorizada a estabilizagdo das lesbes da pele para posteriormente diagnosticar
e tratar a possivel endocrinopatia.

Com base na sintomatologia apresentada, optou-se pela realizagdo de
exames complementares dermatoldgicos, como citologia, parasitologico de pele,
cultura bacteriana e fungica. Para essa ultima amostra, foram selecionados os
pelos na transi¢cao entre a parte lesionada e a regido integra, e foi encaminhada
para andlise no Centro de Diagndstico e Pesquisa em Micologia Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas (MicVet-UFPel).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A citologia cutdnea apresentou alta concentracdo de leucécitos nos
membros toracicos, moderada presenca de bactérias do tipo cocos nhos membros
pélvicos. Na cultura bacteriana, houve crescimento de Staphylococcus sp.
coagulase positiva. O resultado da citologia cutdnea e da cultura bacteriana foram
sugestivos de pododermatite bacteriana, que possivelmente se desenvolveu
secundariamente pelo longo tempo em que a paciente apresentava as lesdes
cutaneas sem diagnostico e tratamento adequado (VIANI, 2015). Para isso,
inicialmente o tratamento indicado foi amoxicilina com acido clavulanico na dose de
20mg/kg via oral (VO) a cada 12 horas (BID) por 21 dias, banhos com xampu de
gliconato de clorexidina e miconazol de uso topico (TO) duas vezes na semana e a
aplicagao de spray de clorexidina 2% TO BID por 10 dias.

Ja a cultura fungica, cujo resultado foi disponibilizado alguns dias depois dos
exames anteriores, indicou crescimento de Trichophyton mentagrophytes,
confirmando assim o diagnostico de dermatofitose. O principal agente causador de
dermatofitose nos caes é o Microsporum canis, e a frequéncia de isolamento do M.
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canis em caninos € em torno de 65% e em gatos 93% (VIANI, 2015), enquanto a
frequéncia de isolamento de Trichophyton mentagrophytes € de 2,5% em caes e
menor ainda em gatos (FRIAS, 2008), o que caracterizou a infecgdo desta paciente
como incomum. A principal diferenca da apresentacido clinica deles é que o
Trichophyton sp. pode infectar os pelos, pele e unhas, enquanto o Microsporum sp.
normalmente envolve apenas os pelos e a pele (FRIAS, 2008).

Ap0s o resultado, foi instituida a terapia com itraconazol 10mg/kg VO para uso
continuo e adicionado o spray de miconazol 2% TO, ambos a cada 24 horas (SID),
ainda mantendo o uso do xampu. Para o controle ambiental, foi recomendada a
utilizagao de limpeza dos objetos com aménia quaternaria e agua fervente.

Foi prescrita uma associacdo de tratamento topico e sistémico com
antifungicos voltados ao caso clinico, que s&o ideais por terem uma agao direta
sobre as lesdes e abranger todo o organismo (CECONI, 2018). O itraconazol é
considerado o medicamento de eleicdo para micoses subcutaneas superficiais e
profundas em pequenos animais, e atua inibindo a sintese do ergosterol, o que
aumenta a permeabilidade da membrana celular dos fungos e resulta em
alteragdes morfoldgicas que levam a morte dessas células (VIANI, 2015; NOBRE,
et al., 2002; PIMENTEL et al., 2018). Enquanto isso, 0 miconazol provoca a morte
celular dos microrganismos por apoptose (NOBRE, et al., 2002), e o xampu tem o
objetivo de auxiliar na limpeza, alivio da irritagdo, diminuicdo da oleosidade e
diminuicao da carga fungica das lesées (CECONI, 2018).

Além disso, foi recomendado o manejo ambiental adequado para nao
disseminar a infeccao fungica (RAMSEY et al., 2010), sendo indicado utilizar
desinfetantes a base de aménia quaternaria, lavar os pertences da paciente com
agua quente e ferver os acessorios de tecido duas vezes na semana (GREENE,
2015). Os compostos de amobnia quaternaria demonstram eficacia quando
permanecem em contato com os microrganismos por pelo menos 10 minutos a
temperatura ambiente, em superficies duras, inanimadas e nao porosas, conforme
o estudo de SANTOS et al. (2007). Eles também destacaram que o composto inclui
forte agdo bacteriostatica e fungicida, potencializada por seu efeito residual
prolongado, apresentando resultados satisfatorios.

Ap0os dois meses do inicio da terapia, a paciente apresentou apenas melhora
discreta das lesdes, motivo pelo qual a cultura fungica foi repetida para avaliar a
resposta ao tratamento, resultando negativa. Considerando o estado clinico das
lesdes, decidiu-se pela extensao do tratamento por mais um més, uma vez que,
para a confirmagao da cura clinica completa, recomenda-se a administracdo de
itraconazol por, no minimo, 45 dias, levando-se em conta tanto a regressao dos
sinais clinicos quanto a obtencao de pelo menos um resultado negativo em cultura
fungica (LARSSON et al., 2020).

4. CONCLUSOES
O caso descrito demonstra a importancia de considerar a dermatofitose
como diagnéstico diferencial na presenca de lesdes cutaneas superficiais de
evolucdo crénica, mesmo que terapias prévias tenham sido tentadas. Ademais, o
cultivo micoldgico é essencial para estabelecer o diagndstico definitivo e permitir
que o tratamento seja direcionado, o que aumenta as chances de sucesso.
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