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INTRODUCAO

* Um crescimento excessivo na superficie epidérmica da levedura comensal Malassezia pachydermatis.

Diagnodstico comum em cées, incomum em gatos, porém possivelmente subdiagnosticado
nesta espécie.

Outras espécies do género Malassezia sdo comensais reconhecidas de cdes e gatos, mas parecem
estar muito menos frequentemente envolvidas na dermatite.

* A dermatite por Malassezia se desenvolve secundariamente a transtornos alérgicos,
enddcrinos, conformacionais e de queratinizacdo, e raramente se desenvolve devido ao estado
de imunocomprometimento.

« Climas mais quentes e umidade do ambiente e microambientes cutaneos protegidos, como dobras de
pele e canais auriculares parecem ser fatores de predisposi¢cdo a colonizacdo por Malassezia.



* Malassezia ndo € um organismo invasivo, permanecendo confinado a camada cérnea. As enzimas
produzidas por Malassezia estimulam o prurido e alteracdes inflamatorias.

* Hipersensibilidade a Malassezia é considerada como um importante possivel contribuinte para o
prurido, e pode ocorrer com maior frequéncia em caes e gatos com dermatite atdpica, como ocorre
com humanos atoépicos.

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

* Basset hounds, West highland white terriers, e Cocker spaniels americanos sdo as racas mais afetadas,
além de gatos das racas Devon rex e Sphinx.

COMO SE APRESENTA?

OS SINAIS CLINICOS NAO SAO ESPECIFICOS E PODEM INCLUIR

e Prurido

* Mau odor

» Eritema

» Escamacgao

» Detritos oleosos ou cerosos de pele

» Lesbdes consistentes com trauma autoinduzido devido ao prurido
* Hiperpigmentacao e liguenificacdo

* Pigmentacdo de cor de ferrugem ou marrom dos pelos ou das garras proximais (com envolvimento da
prega ungueal)

* Acne felina (queixo)

LOCAIS COMUNS INCLUEM

» Canais auriculares

* Margens e pregas labiais

* Axila

* Virilha

¢ Porcdo ventral do pescoco

* Perineo

* Espacos interdigitais e pregas ungueais

* Dobras de pele (p.ex., dobras faciais de buldogues ingleses e outras racas)

- E importante observar que infeccdes por Staphylococcus e suas respectivas lesdes geralmente estdo
concomitantemente presentes.



BIBLIOTECA DE IMAGENS PATOLOGICAS : DERMATITE POR MALASSEZIA

Figura 1. Otite externa por Malassezia, secundaria a Figura 2. Otite externa por Malassezia, secundaria a
dermatite atdpica (canina) dermatite atdpica (canina)

Figura 3. Liquenificacao e seborreia oleosa devido a Figura 4. Eritema e seborreia oleosa devido a Malassezia
Malassezia relacionada a dermatite atépica (canina) relacionada a dermatite atépica (canina)

>y

Figura 5. Eritema com liquenificacdo, e seborreia oleosa Figura 6. Eritema perivulvar e seborreia oleosa devido a
devido a Malassezia (canina) Malassezia (canino)



BIBLIOTECA DE IMAGENS PATOLOGICAS : DERMATITE POR MALASSEZIA

Figura 7. Dermatite na prega ungueal por Malassezia Figura 8. Pododermatite por Malassezia em um paciente
(gato da raca Devon rex) canino (canina)

Figura 9. Otite externa por Malassezia secundaria a Figura 10. Otite externa por Malassezia secundaria a
dermatite atdpica (canina) dermatite atdpica (canina)

Figura 11. Otite externa por Malassezia secundaria a
dermatite atdpica (canina)




O QUE MAIS SE APRESENTA DESTA MANEIRA?

Piodermite estafilocdéccicaDemodicidose

Dermatofitose

Queiletielose (“caspa ambulante”)

* Sarna sarcoptica

Hipotiroidismo canino

Sindromes de hipersensibilidade: hipersensibilidade a picada de pulgas, reacdo adversa cutanea
alimentar, dermatite atdpica e hipersensibilidade de contato

Transtornos de queratinizacdo primaria

* Linfoma cutaneo epiteliotrépico

importante observar que a dermatite por Malassezia pode estar presente concomitantemente com os
diagnosticos diferenciais mencionados acima.

COMO POSSO DIAGNOSTICAR?

* O diagndstico é confirmado através de citologia cutanea.

* Embora o mau odor seja uma caracteristica comum, sua presenca ou auséncia pode causar enganos.
A avaliacdo citoldgica é veementemente recomendada.

* Os numeros de organismos do tipo Malassezia sao variaveis:

- Um achado de mais de 3 leveduras por campo de imersdo em dleo de alta poténcia é significativo
na presenca de sinais clinicos sugestivos.

- Sinais clinicos podem estar presentes com ndmeros menores de leveduras em alguns individuos.
* Reacdes positivas a antigeno de Malassezia injetado intradermicamente ou niveis elevados de IgE
especifico a Malassezia respaldam o diagndstico de hipersensibilidade a Malassezia em pacientes

sob prurido com crescimento excessivo de Malassezia. Estes procedimentos ndo sdo realizados
rotineiramente e ndo sdo necessarios para se fazer o diagndstico.

VIDEOS DE CITOLOGIA CUTANEA: ExcelenciaEmDermatologia.com - Biblioteca Educativa = Videos

SECAO DE CITOLOGIA CUTANEA: ExcelenciaEmDermatologia.com - Técnicas de Diagndstico



https://online.zoetis.com/US/EN/Conditions/Pages/Dermatology/videos.aspx
https://online.zoetis.com/US/EN/Conditions/Pages/Dermatology/diagnostic-techniques.aspx

COMO DEVO TRATAR?

* O tratamento envolve o controle da condi¢cdo subjacente além de terapia antifungica tépica
e/ou sistémica.

* A rechecagem com repeticdo da citologia deve ser realizada de 1 a 3 semanas apds o inicio da terapia
e aproximadamente uma semana depois da cura clinica e citoldgica.

* A duracdo normal do tratamento € de 3 a 4 semanas.

TERAPIA TOPICA

.

Terapia topica é indicada em todos os casos de dermatite por Malassezia e deve ser utilizada em
conjunto com terapia sistémica para apresentacdes generalizadas.

* Terapia com xampu € idealmente realizada de 2 a 3 vezes por semana. Os xampus devem ser
continuamente usados até a resolu¢cdo da condicdo, podendo ser mantidos semanalmente para
prevencdo de recorréncia. Sugere-se um tempo de contato de no minimo 10 minutos.

* Substéancias ativas efetivas incluem: cetoconazol 1-2%, miconazol 2%, clorexidina 2-4%, peréxido de
benzoila 2,5% e sulfeto de selénio 1%.

Sprays e lencos umedecidos contendo acido acético 2% e acido bdrico 2%, clorexidina 2-4%,
miconazol 2%, ou cetoconazol 1-2% podem ser usados a cada 24 - 48 horas até a resolucdo, podendo
ser mantidos de 1a 2 vezes por semana para preven¢ao de recorréncia.

* Substancias sem enxdgue contendo os seguintes ingredientes ativos podem ser utilizados como
tratamento tdpico isolado ou adjuvante: dcido acético 2%, cetoconazol 1-2% miconazol 2% e
clorexidina 2-4%. Uma solucdo de vinagre branco e dgua a 1:3 pode ser utilizada como produto de
acido acético sem enxague.

Apresentacdes a seco focais podem ser tratadas com aplicacdes didrias de lo¢cdes, pomadas ou
cremes antifungicos.

Ingredientes ativos incluem: clotrimazol 1%, miconazol 1-2%, terbinafina 1%, tiabendazol 4%,
anfotericina B 3% e nistatina.

TERAPIA SISTEMICA (ORAL)

*« Recomenda-se tratamento antifungico sistémico em pacientes com colonizacdo de Malassezia
generalizada ou multifocal, podendo ser usado como monoterapia quando a adesdo a terapia tépica
ndo é satisfatodria.

« A terapia sistémica é escolhida empiricamente. Cultura e sensibilidade a Malassezia ndo sdo
rotineiramente realizadas pelos laboratdrios, e ainda ndo foram estabelecidos os limites de
suscetibilidade (breakpoints) reprodutiveis e confidveis para serem correlacionados a eficacia clinica.

* A duracdo normal do tratamento é de 3 a 4 semanas. Recomenda-se realizar uma rechecagem para
avaliar a resposta clinica e citoldgica.

* Cetoconazol e itraconazol devem ser administrados junto com alimentos para otimizar a absorcao.

A classe de antifungicos “dos azoéis” pode induzir hepatotoxicidade e deve ser evitada ou usada com
cautela em pacientes com hepatotoxicidade. Diversas interacdes medicamentosas sdo possiveis



SISTEMICO (ORAL) DERMATITE ANTIFUNGICO TRATAMENTO COMPARACAO PARA MALASSEZIA

MEDICACAO DOSE

Cetoconazol 5-10 mg/kg PO a cada 24 horas

ltraconazol 5-10 mg/kg PO a cada 24 horas ou 2 dias consecutivos por semana
Fluconazol 10 mg/kg PO a cada 24 horas

Terbinafina 330 mg/kg PO a cada 24 horas ou 2 dias consecutivos por semana

com esta classe, sendo que medicamentos concomitantes devem ser avaliados. Para uso prolongado
de antifungicos da classe dos azois é prudente tracar um perfil bioquimico sérico para avaliar
hepatotoxicidade.

* Pode ocorrer o desenvolvimento de vasculite e Ulceras cutdneas em 7,5% dos cdes tratados com
itraconazol a doses > 10 mg/kg.
IMUNOMODULACAO

* Antigenos de Malassezia podem ser incluidos em preparacdes imunoterdpicas de pacientes
em tratamento para dermatite atépica. Até o momento, ndo existem evidéncias da eficacia da
imunoterapia em pacientes com suspeita de hipersensibilidade a Malassezia.

COMENTARIOS

* As causas mais comuns de falha de tratamento sdo duracdo inadequada do tratamento e falha em
controlar a condi¢cdo dermatoldgica subjacente.

« Para pacientes portadores de dermatite atdpica, terapia tépica de manutencao, especialmente
nas dobras e espacos interdigitais, é util para prevencdo de recidivas e para o tratamento de
prurido associado.

» Ja foram documentados casos de Malassezia com resisténcia in vitro a cetoconazol, fluconazol e
intraconazol. Porém, a resisténcia in vivo ndo foi bem documentada.
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