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INTRODUCAO:

* Infeccdo dos pelos, camada cérnea e garras causada por fungos consumidores de proteinas dos géneros
Microsporum e Trichophyton, mais comumente M. canis, M. gypseum e T. mentagrophytes.

* Furunculose e subseguente infeccdo dérmica e subcuténea profunda é uma apresentacdo incomum.

* M. canis é a causa mais frequente de dermatofitose em cdes e gatos. Alguns individuos, especialmente
gatos, sdo portadores assintomaticos.

A dermatofitose é adquirida através do contato com pelos infectados ou de descamacdes de animais
infectados/portadores, fdmites ou esporos em solos contaminados ou ambientes internos. Os esporos
infecciosos podem permanecer viaveis no ambiente por até 18 meses.

* M. canis € um dermatdfito zoofilico; os hospedeiros principais sdo gatos e cdes. Representa uma grande
preocupacdo em ambientes de abrigos e em casas com varios animais de estimacao.

* M. gypseum é um dermatoéfito geofilico, que habita o solo.



* T. mentagrophytes é transmitido através do contato com hospedeiros reservatorios (normalmente
roedores) ou seus ambientes.

* Aincidéncia de dermatdfitos parece apresentar variabilidade geogréafica.
¢ Individuos imunocomprometidos, idosos e jovens estdo sob maior risco de desenvolver infeccdo.

* A genética pode desempenhar um papel, j& que 0 maior niUmero de casos ocorre em gatos persas e em
cdes da raca Yorkshire terrier, sendo que alguns individuos de outras racas parecem estar predispostos a
infeccoes resistentes ou de repeticdo.

« E comum ocorrer crescimento excessivo concomitante de espécies de Staphylococcus.

+ E possivel a ocorréncia de zoonose com todas as trés espécies, mas mais frequentemente
com M. canis

COMO SE APRESENTA

* As apresentacdes podem ser focais ou generalizadas e podem envolver o tronco, os membros, cauda
ou areas faciais, inclusive o pavilhdo auricular.

» O prurido é geralmente leve, mas varia de ausente a intenso.

* As lesdes podem nao ter aparéncia de anel como é classicamente observado
em casos de “tinha” humana.

* Existe uma abundancia de diagndsticos de dermatofitose em caes, e geralmente se diz com esta
espécie: “se parece tinha, é provavelmente piodermite estafilocdccica.”

OS SINAIS CLINICOS NAO SAO ESPECIFICOS E GERALMENTE INCLUEM:
* Alopecia

* Quebra de pelos

* Descamacdo com pele seca ou oleosa

» Eritema

* Papulas

* Pustulas

» Crostas

« Dermatite papular, crostosa (“dermatite miliaria”)
APRESENTACOES INCOMUNS INCLUEM:

* Acne felina (queixo)

* Nodulos

 Tratos drenantes

* Onicodistrofia (formato ou textura anormais das garras)

» Paroniquia (inflamacédo das pregas ungueais)



BIBLIOTECA DE IMAGENS PATOLOGICAS : DERMATOFITOSE

Figura 1. Meio de teste de dermatéfito (DTM) (direita) Figura 2. A cultura positiva demonstra alteracado de cor
e agar de esporulacdo avancada (esquerda) sao e coldnias castanhas no DTM (direita) apods 8 dias de
inoculados com pelos extraidos e escamacdes. incubacdo. A mudanca de cor ocorreu em 24 horas de

crescimento da colonia.

Figura 3. A cultura positiva demonstra alteragdo de cor Figura 4. Macroconidios de M. canis de uma cultura

e colbnias castanhas no DTM (direita) apds 14 dias de positiva. Observe que cada esporo possui mais
incubacdo. A mudanca de cor ocorreu em 24 horas de de 6 divisoes.

crescimento da coldnia.

Figura 5. Macroconidios de M. gypseum de uma Figura 6. Macroconidios de 7. mentagrophytes de uma
cultura positiva. Observe que cada esporo possui 6 cultura positiva.
divisdes ou menos.



BIBLIOTECA DE IMAGENS PATOLOGICAS : DERMATOFITOSE
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Figura 7. Paciente felino com alopecia multifocal, eritema  Figura 8. Exame positivo em lampada de Wood em um

e descamacdes devido a infeccdo por M. canis. paciente felino com alopecia multifocal e escamacao
devido a M. canis. Observe a alteracao de cor azul/verde
associada as raizes dos pelos.

Figura 9. Paciente canino com lesdo de Figura 10. Paciente canino com alopecia, eritema
dermatofitose nodular (“quérion”) devido a infec¢cdo e crostas devido a infecgdo por 7. mentagrophytes
por T. mentagrophytes. imitando pénfigo foliaceo.

Figura 11. Paciente canino com Figura 12. Paciente canino Figura 13. Foto de paciente canino

alopecia, eritema e crostas devido a com alopecia, eritema e com alopecia em um sé membro,

infecgcao por 7. mentagrophytes. crostas devido a infecgao por eritema e crostas devido a infecgao
T. mentagrophytes. por T. mentagrophytes.



O QUE MAIS SE APRESENTA DESTA MANEIRA

DIFERENCIAIS DE APRESENTAGOES COMUNS INCLUEM:

* Piodermite estafilocdccicaDemodicidose
* Queiletielose (“caspa ambulante”)
* Sarna sarcoptica (envolvimento da margem do pavilhdo auricular e do membro distal)

* Sindromes de hipersensibilidade felina (hipersensibilidade a picadas de pulgas, reacdo adversa
cutanea alimentar e dermatite atopica)

« Pénfigo folidceo

* Vasculite (envolvimento das extremidades distais)

* Linfoma cutaneo epiteliotrépico

- E importante observar que geralmente ha presenca concomitante de piodermite estafilocdccica,
resultando em lesGes semelhantes.

DIFERENCIAIS DE APRESENTACOES INCOMUNS INCLUEM:

NODULOS:
- Diferenciais de sindromes infecciosas, neoplasicas e inflamatdrias estéreis, dermatite por lambedura

acral canina, reacdo a corpo estranho e reacdo a medicamentos/ vacinas.
ONICODISTROFIA:

- Diferenciais de infeccdo bacteriana, onicodistrofia lupoide simétrica, vasculite e pénfigo folidceo.

COMO POSSO DIAGNOSTICAR?

COMENTARIOS GERAIS

* Cultura fungica é a técnica de diagndstico mais sensivel e especifica, sendo necesséria para
determinar a espécie de dermatofito envolvida.

* A identificacdo da espécie é recomendada para entender melhor o modo de aquisicao e para
desenvolver estratégias de controle.

LAMPADA DE WOOD

« Esta técnica ndo é sensivel e nem especifica para a identificacdo de M. canis sendo positiva em
aproximadamente 50% dos casos. Quando positiva, é Util para a selecdo das areas para cultura. No
entanto, resultados negativos ndo descartam a possibilidade de infeccdo por dermatofito.

TECNICA:
- Utiliza-se uma ld&mpada de Wood (comprimento de onda de 340-450 nm) para examinar o paciente
- O paciente é examinado em sala escura com a luz a varias polegadas de distancia da pele

- Fluorescéncia amarela-verde do pelo representa resultado positivo



- Avaliacdes falso-positivas s&o comuns, ja que produtos tdpicos e escamagdes podem apresentar fluorescéncia.

TRICOGRAMA

- Arrancam-se alguns pelos que sdo examinados sob 6leo mineral com poténcia baixa (objetiva de
10X).

- Pode-se obter melhor visualizacdo com o uso de KOH ou clorfenolac como “agentes de eliminacdo
de gqueratina” no lugar do éleo mineral.

- Presenca de hifas, conidios ou artréosporos é caracteristica de dermatofitose.
- Os fios de pelo contaminados podem ser corroidos ou desgastados com um coértex irregular.
- Esta técnica ndo identifica a espécie de dermatofito.

- Esta técnica ndo é tdo sensivel quanto a cultura.

CULTURA FUNGICA (MEIO DE TESTE DE DERMATOFITO)
TECNICA DE COLHEITA:

- Aplica-se alcool sobre os pelos e a pele antes de retirar a amostra para reduzir o crescimento de
saprofitos.

- Pelos de varios locais da periferia das lesdes ativas sdo arrancados com pinca.

- Os pelos sdo delicadamente colocados no meio de teste de dermatdfito, certificando-se de que os
bulbos estejam em contato com o meio.

- As extremidades distais de pelos longos podem ser aparadas para ajudar na aplicacdo antes ou
depois do arrancamento.

- Descamacdes e crostas também sdo recolhidas com uma lamina de bisturi limpa ou com pente fino
e aplicadas ao meio.

- Em caso de suspeita de onicomicose, aparas das garras podem ser aplicadas ao meio.

TECNICA DE ESCOVA DE DENTES DE MACKENZIE:

- Esta técnica é usada para verificar o status de portador de um paciente ou para avaliar grandes
areas.

- Uma escova de dentes estéril é usada para escovar todo o animal a ser examinado, ou a escovacao
pode ser limitada as areas afetadas

- As cerdas sdo embebidas no meio ou as descamacdes/pelos sdo colocados no meio
- O meio é incubado a temperatura ambiente ou em um incubador (30°C, 30% de umidade).
- O meio é avaliado diariamente por até 3 semanas em ambiente hospitalar ou em laboratério.

- Alteracdo de cor do meio em 24 horas de crescimento de coldnia branca/castanha é indicativa de
um provavel dermatofito.

- Macroconidios sdo produzidos varios dias apods o crescimento da coldnia e sdo usados para
identificar a espécie de dermatodfito.

- Para avaliar os macroconidios, uma fita de acetato transparente pode ser colocada sobre a
superficie da coldnia, aplicando-se coloragcdo escura em uma lamina e colocando-se a fita sobre a
coloragdo para ser examinada microscopicamente em baixa poténcia (objetiva de 10x).



- Para apresentacdes nodulares, cultura do tecido fungico pode ser realizada por um laboratdério de
diagnosticos, pois as culturas de pelos arrancados podem ser negativas.

CITOLOGIA

- Recomenda-se a realizacdo de citologia para ndédulos e tratos drenantes ja que se podem observar

artrosporos em exsudatos piogranulomatosos.

PCR

*« Um teste de PCR para M. canis foi desenvolvido com alta sensibilidade e especificidade, mas ainda ndo

estd comercialmente disponivel.

HISTOPATOLOGIA

A histopatologia pode identificar dermatoéfitos, mas ndo identifica a espécie; por isso a cultura fungica
também é recomendada.

Coloracdes especiais (PAS, GMS) podem ser usadas para melhorar a visualizacdo de esporos e hifas.

Foliculite e furunculose com dermatite piogranulomatosa podem ser observadas, mas dermatdfitos
podem n&o estar presentes em se¢cdes examinadas mesmo com o auxilio de coloracdes especiais.

Os achados histopatoldgicos podem imitar pénfigo folidceo e pénfigo eritematoso, inclusive na
presenca de acantolise, principalmente em infec¢cdes por 7. mentagrophytes.

A histopatologia é indicada em lesdes nodulares. Geralmente se observa inflamag¢ao
piogranulomatosa, mas, como em apresentacdes mais comuns, os elementos fungicos podem nao
estar presentes. Culturas bacterianas e fungicas profundas sdo recomendadas.

VIDEOS DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO:
ExcelenciaEmDermatologia.com — Biblioteca Educativa = Videos

SECOES DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO:
ExcelenciaEmDermatologia.com = Técnicas de Diagndstico

COMO DEVO TRATAR

O tratamento envolve uma abordagem multifacetada: terapia topica e/ou sistémica, controle
ambiental e, no caso de M. canis, avaliacdo dos portadores caninos e felinos da casa.

A rechecagem com repeticdo da cultura deve ser realizada de 1 a 3 semanas apds o inicio da terapia
e a cada 1-3 semanas subsequentemente. O tratamento deve ser mantido até que se obtenham 2 ou 3
culturas negativas.

A duracdo do tratamento é variadvel, podendo levar de 14 dias a 6 meses

Podo ocorrer resolucdo espontdnea em um prazo de trés meses para pacientes saudaveis no geral.

TERAPIA TOPICA

Recomenda-se terapia antifungica tépica em todos os casos de dermatofitose para auxiliar na
resolucdo e para reduzir o contdgio ambiental.



* Aparar delicadamente os pelos ajuda na aplicacdo da terapia topica e a remover fios de
pelos infectados. No entanto, o pelo cortado deve ser descartado corretamente para evitar
contaminacdo ambiental.

BANHOS

- Banhos de imersdo com lime sulfur 2-4% sdo uma monoterapia eficaz e segura para dermatofitose,
e devem ser feitos de uma a duas vezes por semana.

- Banhos contendo miconazol 2% ou enilconazol 0,2% (indisponivel nos EUA) s&o eficazes, e sdo
preferiveis em relacdo a sprays e lencos umedecidos, devido a sua melhor saturacao e distribuicao,
devendo ser realizados de uma a duas vezes por semana.

CREMES, POMADAS E LOGCOES

- Estas preparacdes sdo mais usadas para apresentacdes focais, sendo aplicadas a cada 12-24 horas.

- Os ingredientes ativos incluem: clotrimazol 1%, miconazol 1-2%, terbinafina 1%, tiabendazol 4%,
anfotericina B 3%, enilconazol 0.2% (indisponivel nos EUA) e nistatina.

XAMPUS

- A terapia com xampus possui pouca atividade residual e € menos eficaz do que as outras terapias topicas.

- Ingredientes antifungicos ativos incluem: cetoconazol 1-2% e miconazol 2%. As preparacdes
também podem conter clorexidina.

SYSTEMIC (ORAL) ANTIFUNGAL TREATMENT COMPARISON

MEDICACAO DOSE OBSERVACOES

Dé junto com alimentos; ndo
recomendado para gatos devido a
Cetoconazol 5-10 mg/kg PO a cada 24 h maiores efeitos colaterais e menor
eficdcia em comparacdo a outras
substancias da classe “dos azdis”

Dé junto com alimentos; doses de
Itraconazol 5-10 mg/kg PO a cada 24 h ou 2 dias )

. > 10 mg/kg podem resultar em
consecutivos por semana

vasculite e Ulceras cutdneas em caes

Fluconazol 10 mg/kg PO a cada 24 h

30 mg/kg PO a cada 24 h ou 2 dias
consecutivos por semana

Terbinafina

Microdose: 25 mg/kg a cada 12 h Pode ocorrer supressdo medular

Griseofulvina . em gatos; ndo use se positivo para
Ultramicrodose: 5-10 mg/kg PO a cada | FIV ou FelV; dé com uma refeicéo
24 h gordurosa




TERAPIA SISTEMICA (ORAL)

* O tratamento antifungico sistémico é recomendado em combinacdo com a terapia tépica para
pacientes com apresentacdes generalizadas ou multifocais, casas com varios animais de estimacao,
animais de pelos longos, nddulos, onicomicoses e apresentacdes focais que ndo responderam bem a
monoterapia tdpica.

* A terapia sistémica é selecionada empiricamente. Cultura e testes de sensibilidade de dermatodfitos
ndo sado rotineiramente realizados pelos laboratoérios, e ainda ndo foram estabelecidos limites de
suscetibilidade (breakpoints) reprodutiveis e confidveis para serem correlacionados a eficacia clinica.

« Estes antifungicos podem induzir a hepatotoxicidade e devem ser evitados ou utilizados com cautela
em pacientes com hepatopatias. Enzimas hepaticas (ALP e ALT devem ser avaliadas acada2a 4
semanas).

» Diversas interacdes medicamentosas sdo possiveis com a classe “dos azdis”, sendo que medicamentos
concomitantes devem ser avaliados.

*« Podem ocorrer vomitos e diarreia com os antimicrobianos sistémicos mencionados acima.

* Sugeriu-se anteriormente o uso de lufenuron como tratamento para a dermatofitose, mas a eficacia
deste agente ndo foi demonstrada em estudos controlados.

CONTROLE AMBIENTAL

* Esporos de M. canis podem permanecer vidveis por até 18 meses. O controle ambiental pode reduzir
casos de reinfeccdo do paciente, de humanos e de outros animais domésticos.

« A falta de controle pode levar a falha de tratamento ou a recidivas.

CONSIDERE AS SEGUINTES MEDIDAS:

- Animais com cultura positiva devem ser isolados de animais negativos, preferencialmente em uma
sala facil de limpar, sem muitos mdveis, com o minimo possivel de objetos estofados

- Trate as superficies ndo porosas com alvejante doméstico a 1:10 ou enilconazol (indisponivel nos
EUA) duas vezes por semana

- Use o aspirador em areas habitadas por animais positivos diariamente, e o chdo/paredes devem ser
higienizadas com panos eletrostaticos de microfibra

- Os estofados devem ser tratados com Lysol spray
- Remova/descarte forros de cama e tapetes que sejam dificeis de desinfetar
- Limpeza de dutos/saidas de ar e substituicdo de filtros de fornalha

- Observe que limpeza a vapor isoladamente ndo é eficaz, ja que as temperaturas atingidas e
sustentadas ndo sdo suficientemente elevadas para matar os esporos.

- Cultura do ambiente (da residéncia ou do gatil) pode ser util para determinar se as medidas de
controle estdo sendo eficazes. Panos eletrostaticos ou gaze podem ser passados nas superficies e
depois tocados na superficie de meio de cultura trés vezes para inoculacéo.

- Para pacientes com 7. mentagrophytes, reduzir a exposicdo a ambientes com grandes populacdes
de roedores, ou recomenda-se controle de roedores. Se roedores forem mantidos como animais
domésticos de estimacéo, eles podem ser examinados através da técnica da escova de dentes de
MacKenzie.



ADMINISTRACAO DE CASAS COM VARIOS ANIMAIS DE ESTIMACAO

* Todos os caes e gatos da casa devem ser examinados para verificar se sdo portadores da doenca (com
a técnica de escova de dentes de Mackenzie), especialmente quando M. canis for identificado.

* Animais com cultura positiva devem ser isolados dos animais negativos. Cuidados e atencdo devem
ser dados primeiramente aos animais ndo infectados para prevenir contagio.

* Tratar animais expostos e com cultura positiva com lime sulfur 2-4% ou antifungicos sistémicos até
gue sejam obtidas duas culturas negativas.

* O controle ambiental descrito acima deve ser realizado.

* Qutras informacdes e recomendacdes para gatis e abrigos podem ser encontradas nas referéncias
sugeridas.

* Se houver envolvimento de 7. mentagrophytes e roedores ou coelhos forem mantidos como animais
de estimacao, use a técnica da escova de dentes de Mackenzie para verificar o status de portador
desses animais.

PREVENGCAO DE ZOONOSES E INFECCOES NOSOCOMIAIS
* Instrua os clientes a lavar as maos apdés manusear 0s animais.

* Animais positivos a dermatdfitos devem ser isolados de outros pacientes, sendo que se deve usar
luvas durante o exame. As vestes laboratoriais devem ser trocadas antes de examinar outros pacientes.

» Desinfete o consultdrio com alvejante 1:10 ou com enilconazol.

COMENTARIOS

* As causas de falha de tratamento sdo duracdo inadequada do tratamento, falha no controle
ambiental e status de imunocomprometimento, como infec¢cdo por FIV ou FelLV em gatos e
hiperadrenocorticismo em caes.

* O progndstico é bom, com excecdo de ambientes altamente contaminados como gatis, abrigos e
casas com varios animais infectados. Leia as referéncias sugeridas para outras dicas de como lidar
com estas situacoes.

* Instrua os clientes ou membros da equipe que estejam em contato com pacientes positivos a consultar
0 médico para diagndstico e tratamento caso se desenvolvam lesdes de pele.
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