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Aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos da dermatofitose em cées e gatos e
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Resumo: A dermatofitose é uma infecgdo flngica da pele, normalmente superficial, comumente observada em caes e
gatos. O conhecimento do mecanismo dessa dermatopatia é importante ndo s6 para o clinico veterinario de pequenos
animais, mas também para os diversos profissionais da salde e a populagdo em geral, por se tratar de uma importante
zoonose, considerada um problema de sadde publica no Brasil. A transmisséo ocorre por contato direto com os animais
infectados, ou indiretamente, através de contato com fomites contaminados, uma vez que os esporos do agente causador
podem permanecer por longos periodos no ambiente. Os felinos podem comportar-se como portadores assintomaticos,
dificultando o diagndstico da doenca e consequentemente seu controle. O médico veterinario possui papel essencial na
erradicacdo da doenca, devendo estar atento para a realizacdo de exames complementares em qualquer animal suspeito,
conscientizando os proprietarios sobre a existéncia da doenca e o risco de contaminagdo para 0s humanos contactantes.

Palavras-chave: Dermatologia; pequenos animais; dermatofitose; zoonose; satde publica.

Abstract: Dermatophytosis is an usually superficial fungal infection of the skin commonly seen in dogs and cats. The
knowledge about the mechanism of this dermatopathy is important not only for the small animals veterinarian, but also
for the various health professionals and the general population, as it is an important zoonosis, considered a public health
problem in Brazil. Transmission occurs through direct contact with infected animals, or indirectly through contact with
contaminated formites, once the spores of the causative agent may remain for long periods in the environment. Felines
may behave as asymptomatic carriers, hidering the diagnosis of the disease consequently its control. The veterinarian
has an essential role in eradication of the disease and should be careful to perform additional tests on any suspect
animal, making owners aware of the disease and the risk of contamination to contact humans.
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INTRODUGCAO

As zoonoses sdo infeccBes naturalmente
transmissiveis entre humanos e animais, através de
contato direto ou por meio do alimento, agua ou
ambiente. S8o patologias de grande interesse em salde
publica e que se manifestam principalmente em paises
tropicais e semitropicais, como é o caso do Brasil,
estando  ligadas ao baixo  desenvolvimento
socioecondmico desses paises (PAVANELLI et al.,
2019). A salde humana e a animal estdo
indissoluvelmente  ligadas. Os seres humanos
dependem dos animais para sua nutricdo, companhia,
desenvolvimento tecnoldgico, socioecondmico e
cientifico (KIMURA, 2002). Embora os animais de
companhia oferecam indmeros beneficios a nossa
sociedade, os proprietarios estdo sujeitos a muitos
riscos a sua saude. Nas Ultimas décadas, cdes e gatos
passaram a fazer parte da familia, sendo tratados como
integrantes da mesma, criando uma relacdo afetiva
importante com seus proprietarios, mantendo, havendo
assim, intimo contato entre eles, 0 que aumenta o rico
de ocorréncia das zoonoses. Os animais que alojam
esses patogenos sdo chamados de reservatdrios
naturais, exercendo um papel fundamental no ciclo da
doenca (OLIVEIRA et al., 2015; OSAKI et al., 2018;
SILVA E SIMOES et al., 2018; ANDRADE et al.,
2019; PAVANELLI et al., 2019).

A dermatofitose é uma zoonose micoética
essencialmente contraida pelo contato direto com o
agente, sendo adquirida por simples contato com pelos,
pele ou crostas contaminadas de um portador, seja ele
sintomatico ou assintomatico, sendo os felinos
considerados o principal reservatorio da doenca (REIS-
GOMES et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015). De
acordo com Reis-Gomes et al. (2012), a infec¢do pode
ocorrer ainda por contato indireto, através de fomites e
ambiente contaminados. Caracteriza-se por ser uma
infeccdo fungica superficial dos tecidos queratinizados,
tais como pelos, unhas e estrato corneo da epiderme,
considerada uma das doengas flngicas mais frequentes
em cdes e gatos, tornando-se, dessa forma, uma
importante zoonose j4 que esses animais sdo 0s que
mantem mais estreito contato com os seres humanos.
(MACHADO et al., 2011; PATERSON, 2017; ROSSI
E ZANETTE, 2018; ANDRADE et al., 2019).

Os dermatdfitos possuem a capacidade de invadir
0 estrato corneo e o Ostio folicular e, dependendo do
estado imunoldgico do hospedeiro, o tamanho e a
duracdo das lesbes provocadas podem variar em maior
ou menor grau. Frequentemente, observam-se alopecia
circular demarcada com inflamacéo ativa na periferia,
podendo apresentar crostas na regido central com
prurido (CHERMETTE et al, 2008). Em raras
ocasides, normalmente em paciente
imunocomprometidos, os dermatdfitos invadem as
camadas mais profundas, ndo queratinizadas da pele
ou, mesmo, a hipoderme, onde desperta uma resposta
aguda, com formacéo de abscessos, podendo dar lugar
a uma inflamacdo granulomatosa tipo corpo estranho
(RODWELL et al., 2008; SILVA et al., 2017).

Os principais agentes etiolégicos sdo fungos
filamentosos queratinofilicos denominados
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dermatéfitos. Existem cerca de 40 espécies,
classificadas em trés géneros, Microsporum sp.,
Trichophyton sp e Epidermophyton sp (RAMSEY &
TENNANT, 2010; SILVA et al., 2017). Segundo Viani
(2015), dentre as espécies dermatofiticas, Microsporum
canis apresenta elevada incidéncia em pequenos
animais e esta envolvida em casos zoon6ticos.

A enfermidade é cosmopolita e estd entre as
doengas mais comuns do mundo, afetando cerca de
25% da populagdo mundial, sendo considerada o
terceiro disturbio de pele mais frequente em criancgas
menores de doze anos e o segundo na populacdo
adulta, o que representa um importante problema de
salde publica. Parece ser mais comumente encontrada
em regibes de climas tropicais e temperados,
particularmente em lugares com areas de clima quente
e umido (CAVALCANTI et al., 2003; DAMAZIO et
al., 2007; ZAITZ, 2010; VIANI, 2015), observando-se
0 maior nimero de casos nos meses de outono e
inverno (MACIEL & VIANA, 2005). Por ser um fungo
zoofilico de distribuicdo mundial, essa espécie &
frequentemente encontrada na pelagem de caninos,
felinos e equinos assintomaticos, sendo considerada
uma enfermidade infecciosa de dificil controle e
erradicacdo, tanto no homem quanto nos animais
domésticos (REIS-GOMES et al., 2012; OLIVEIRA et
al., 2015; VIANI, 2015; MORIELLO et al., 2017,
ROSSI E ZANETTE, 2018; ANDRADE et al., 2019).

Tendo em vista a frequéncia e importancia dessa
afeccdo cutdnea na clinica de pequenos animais, e
ainda, a possibilidade de transmissdo para 0s seres
humanos, o objetivo desta pesquisa foi descrever os
principais aspectos clinicos das dermatofitoses em cées
e gatos e sua importancia como zoonose, alertando os
profissionais da saude sobre sua ocorréncia, destacando
a necessidade da realizacfo de exames complementares
para seu correto diagnéstico e consequente tratamento,
contribuindo, dessa forma, para o controle e
erradicacdo desse frequente problema de satde publica
mundial.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
com a finalidade de reunir e sintetizar achados de
estudos realizados anteriormente, com o intuito de
contribuir para o aprofundamento do conhecimento
relativo ao tema investigado (SOARES et al., 2014).

A pesquisa baseou-se nas etapas propostas pelo
Joanna Briggs Institute (JBI, 2011), iniciando-se pela
formulacdo da questdo para que pudesse ser elaborada
a revisdo integrativa da literatura. A presente revisao
teve como sua questdo norteadora: Quais 0s principais
aspectos ligados ao potencial de transmissdo zoonética
da dermatofitose entre cées, gatos e humanos, quais as
informacdes relevantes e qual o papel dos profissionais
de salde animal e humana na conscientizacdo da
populacdo sobre a ocorréncia e transmissdo dessa
doenca? As demais etapas propostas sdo a
especificacdo dos métodos de selecdo dos estudos;
procedimento de extracdo dos dados; analise e
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa
da literatura; extragdo dos dados e apresentacdo da
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revisdo/sintese do conhecimento  produzido e
publicado.

Para tanto, foi feita uma pesquisa bibliogréfica de
artigos cientificos, selecionados através do google
académico, além de bancos de dados do Pubmed,
Scielo e Portal Periddico Capes, sendo utilizados nesta
revisdo aqueles que abordassem o tema, escritos em
portugués ou inglés e que estivessem com seu texto
completo disponiveis, ndo sendo utilizados aqueles
disponiveis s em resumo. Foram ainda realizadas
consultas a livros especializados em dermatologia de
pequenos animais e clinica geral de pequenos animais
pertencentes a biblioteca pessoal das autoras. A
pesquisa foi realizada no periodo de setembro a
novembro de 2019. Os descritores utilizados em tal
pesquisa foram basicamente: zoonoses, dermatofitose
em animais de companhia, dermatofitose em humanos.
Foram priorizados artigos publicados nos ultimos 5
anos, porém quando encontrada alguma informacéo
considerada importante em publicacdes anteriores a
essa data, utilizou-se as mesmas para enriquecimento
tedrico do trabalho. Realizou-se uma leitura detalhada
do material selecionado, observando os principais
pontos relativos a importancia da dermatofitose como
zoonose, aspectos clinicos em pequenos animais e
humanos, tratamento, controle e prevencdo para que o
presente artigo pudesse ser uma fonte de pesquisa tanto
para profissionais da salde humana quanto veterinaria.
Algumas informagdes a respeito do tema escolhido
para a revisdo estavam presentes em grande parte dos
artigos selecionados, sendo, portanto, consideradas
indispensaveis, sendo reunidas sistematicamente no
presente trabalho. Outras informacdes consideradas
importantes pelas autoras no material selecionado
foram também utilizadas, levando em consideracéo sua
experiéncia na clinica dermatolégica de pequenos
animais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas 60 referéncias para
realizacéo da revisdo de literatura. Dentre elas, 36 eram
artigos publicados em periddicos, 14 eram livros e 10
eram outro tipo de material, dentre eles, teses,
dissertacOes, monografias e anais de eventos. Dos
artigos publicados em periddicos, 19 eram revisdo de
literatura, 12 eram artigos de pesquisa e 5 eram relatos
de casos ocorridos em cdes ou em gatos, sendo que
desses 1 relatava casos de zoonoses, ou Seja, casos em
gue houve contaminacdo de humanos por contato com
0s animais infectados. Todos os casos relatados
ocorreram no Brasil, em diferentes estados.

Agente etioldgico

Os dermatofitos, pertencentes a familia
Arthrodermataceae, sdo fungos filamentosos, hialinos,
septados, queratinofilicos e queratinoliticos, formados
por células alongadas chamadas de hifas, que possuem
a capacidade de colonizar tecidos queratinizados como
unhas, pelos e extrato corneo. Ao conjunto dessas
hifas d&-se o nome de micélio. A fragmentacdo dessas
hifas da origem a estruturas responsaveis pela
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reproducdo do fungo chamadas de artroconideos.
Microscopicamente, esses conideos diferem-se entre as
espécies quanto & forma, tamanho, numero e
disposicdo ao longo das hifas, sendo esses critérios
considerados essenciais para a identificagdo da espécie.
Esses fungos pertencem a trés géneros: Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton. (SIDRIM, 2004;
KHALED et al., 2015).

Os dermatdfitos possuem forte biotropismo
por estruturas queratinizadas, como pele, pelos e unhas
e sua capacidade de ocasionar a micose esta
diretamente relacionada a essa dependéncia de
queratina, dessa forma, a doenca é considerada uma
infeccdo  superficial de tecidos queratinizados
(ACHTERMAN & WHITE, 2013; PATERSON, 2017;
ROSSI E ZANETTE, 2018; ANDRADE et al., 2019).
Levando em consideracdo seu habitat primario e
afinidade por hospedeiros, podem ser classificados em
geofilicos, zoofilicos e antropofilicos (LOPES et al.,
2016). Os geofilicos sdo considerados sapréfitas do
solo e possuem a capacidade de colonizar tecidos
queratinizados de seres em processo de decomposi¢éo.
Eles podem infectar seres humanos e animais, embora
poucas espécies do grupo possuam essa capacidade.
Dentre eles, o de maior patogenicidade para os
humanos e animais é o Microsporum gypseum
(WEITZMAN & SUMMERBELL, 1995). Os
dermatofitos zoofilicos parasitam felinos, aves,
caninos, bovinos e suinos. A principal espécie
pertencente a esse grupo € o Microsporum canis, que
infecta animais domésticos, facilitando assim a
contaminacdo em ambiente domiciliar, favorecendo o
aparecimento de lesdes dermatofiticas em individuos
gue possuem contato com estes animais (WEITZMAN
& SUMMERBELL, 1995; SIMPANYA, 2000). Ja as
espécies antropofilicas parasitam preferencialmente
seres humanos e devido a isso sdo os mais frequentes
agentes causadores de dermatofitoses. As espécies
pertencentes a esse grupo, como Trichophyton rubrum
raramente acometem outros animais ou conseguem
sobreviver no solo (WEITZMAN & SUMMERBELL,
1995). Segundo Miller et al. (2013) e Ilhan et al.
(2016), os dermatofitos zoofilicos como Microsporum
canis e Trichophyton mentagrophytes e aqueles
geofilicos como Microsporum gypseum sdo 0s agentes
etiolégicos frequentemente isolados de animais
domeésticos, sendo o Microsporum canis responsavel
pelo maior nimero de contaminacdo em gatos
disseminadores da doenca, que muitas vezes ndo
apresentam sinais clinicos, sendo assim chamados de
portadores assintomaticos.

Patogenia e aspectos zoono6ticos da doenca

A transmissdo da dermatofitose se da por
contato direto com animais e humanos infectados, ou
indireto, por fomites contaminados, sendo estes,
potenciais fontes de infeccdo e reinfecgdo (ZAITZ,
2010; ROSSI E ZANETTE, 2018; ANDRADE et al.,
2019). A inoculacdo dos artroconidios ou fragmentos
de hifas ocorre por deposicdo em pele glabra, que é
favorecida por lesdo cutdnea ou escoriagdo
preexistente. O fungo desenvolve-se na regido da lesdo
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e se adere aos queratindcitos, penetrando rapidamente
em dire¢do ao estrato corneo (MORIELLO, 2004;
PERES et al., 2010; ZAITZ, 2010; BAHRI, 2013). A
ruptura mecénica do estrato corneo € importante para
facilitar a penetracdo e invasdo dos foliculos pilosos.
As hifas fungicas disseminam-se na superficie do pelo
e, posteriormente, migram para o bulbo, produzindo
enzimas queratoliticas que permitem a penetragdo em
sua cuticula. Ap6s a inoculacdo no hospedeiro, a
estrutura flngica, entdo, cresce dicotomicamente, de
maneira circular e centrifuga, na direcdo do centro da
lesdo para a periferia. O dermatofito acomete o tecido
queratinizado, penetra a pele, pelos e unhas, causando
danos mecénicos, 0 que resulta em disqueratinizacéo
da superficie epitelial e quebra do pelo, seus
metabdlitos difundem-se pelas células epidérmicas
causando reacdo inflamatéria e de hipersensibilidade,
responsaveis pelo aparecimento e desenvolvimento das
lesdes. E possivel observar macroscopicamente uma
macula circular, com nitida separacdo entre a parte
infectada e a ndo infectada. A lesdo progride quando ha
condi¢cbes ambientais favoraveis ao crescimento
micelial, como atmosfera quente e imida e Ph da pele
ligeiramente alcalino (SIDRIM et al., 2004; RIBEIRO,
2005; WOREK et al., 2014). A agressividade do fungo
sobre as estruturas queratinizadas podera ser maior ou
menor, conforme o suprimento nutricional encontrado.
A formacdo de enzimas e a habilidade de causar
inflamacéo cuténea contribuem para a disseminacéo do
fungo. Como o dermat6fito, em geral, ndo é capaz de
sobreviver a uma reacdo inflamatoria, tende a se afastar
da regido inflamada e a fixar-se no tecido normal
adjacente (BAHRI, 2013)

As manifestacdes das lesdes sdo decorrentes
da resposta imune do hospedeiro aos metabodlitos do
fungo, da viruléncia da espécie infectante e da
localizagdo anatdmica da infeccdo (ANDOH et al.,
2015). Segundo Moriello et al. (2017), a recuperacdo
da infeccdo em animais sadios depende da inducdo de
uma resposta imune celular e produgdo de anticorpos.
Como a dermatofitose é capaz de induzir uma resposta
imune adaptativa, caso o animal entre em contato com
0 agente novamente, o0 sistema imunolégico consegue
organizar uma resposta capaz de curar e proteger
contra a reinfeccdo, que ocorre normalmente em
animais imunossuprimidos ou com auséncia de
resposta imune (DAHL, 1993; MORIELLO et al,
2017).

As dermatofitoses também podem ocorrer em
pelos e cabelos, geralmente de maneira secundaria a
uma infeccdo de pele glabra. Como a lesdo cresce de
maneira circular, acaba por atingir foliculos pilosos
presentes na pele ou no couro cabeludo, dependendo
do estado imunologico do hospedeiro (SIDRIM, 2004;
SILVA et al., 2017). Outro local bastante acometido
pelos dermatofitos sdo as unhas. A infecc¢do tem inicio
com a penetracdo do fungo através da parte distal do
leito  ungueal, havendo  favorecimento  do
estabelecimento da infeccdo caso a unha esteja com sua
estrutura previamente danificada por algum trauma. A
lesdo progride em direcdo a parte proximal, podendo
comprometer toda a estrutura da unha, sendo chamada
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de onicomicose (SCOTT et al., 1996; SIDRIM et al.,
2004; PERES et al., 2010).

Segundo Scott et al. (1996), é importante
conhecer a espécie do dermatofito causador da
infeccdo, devido ao aspecto  epidemioldgico
caracteristico de cada espécie. A epizootiologia do
Microsporum canis é a mais importante pois os cées e
gatos sdo as maiores fontes de infeccdo para os seres
humanos que podem ser infectados de forma direta,
guando tocam um animal infectado ou de forma
indireta, quando a infeccdo se da através do ambiente
contaminado (MADRID et al, 2012). Animais de
qualquer idade, sexo ou raca estdo propensos a
dermatofitose, porém cées ou gatos jovens, idosos e
imunodeprimidos sdo mais afetados devido a
fragilidade do sistema imunolégico (REIS-GOMES et
al., 2012; MORIELLO et al., 2017). Segundo Moriello
(2004), observa-se uma maior incidéncia dessa
infeccdo em animais de pelo longo, podendo ser
relacionado a fatores hereditarios ou devido aos
esporos do fungo ficarem mais facilmente aderidos ao
pelo desses animais.

Provavelmente devido & convivéncia com
outros animais, ao acesso a rua e fatores
socioecondmicos, 0s gatos constituem uma importante
fonte de infecgdo para humanos e outros animais, ja
que grande parte deles sdo portadores assintomaticos,
comportando-se como carreadores do agente causador
da doenca sem apresentar nenhum sinal clinico, s
apresentando lesbes se 0 patdgeno encontrar condi¢des
favordveis ao seu desenvolvimento (FRIAS &
KOZUSNY-ANDREANI, 2008; MORIELLO, 2014,
MORIELLO et al., 2017). Tal espécie é, portanto,
considerada o  principal  transmissor  dessa
dermatopatias para os seres humanos (FARIAS, 2011).

Segundo Bahri  (2013), as infecgBes
dermatofiticas em cdes e gatos sadios sdo auto
limitantes pois tais agentes ndo possuem capacidade de
produzir substancias irritantes para esses hospedeiros.
Um sistema imunologico competente e capaz de
montar uma resposta inflamatéria adequada torna
normalmente a infeccdo auto limitante, ou seja, o
animal acaba tendo remissdo espontdnea dos sinais
mesmo sem tratamento (PATEL & FORSYTHE,
2011).

Sinais clinicos

Os sinais aparecem de 7 a 10 dias ap0s a
exposicdo e sdo ocasionados pelo dano no foliculo
piloso e a inflamagdo causada pelo fungo
(MORIELLO, 2004; MILLER et al., 2013). A
progressdo da dermatofitose depende de uma série de
fatores que determinam o bindmio parasito-hospedeiro.
A espécie do dermatdfito envolvida na infeccdo esta
relacionada com sua viruléncia e adaptacéo e, portanto,
é crucial no estabelecimento de uma infecgdo mais ou
menos intensa (SIDRIM et al., 2004; ZAITZ, 2010).
Os sinais clinicos mais comuns sdo lesbes alopécicas
circulares com bordas eritematosas que podem se
estender a diversas partes do corpo do animal, com
maior predominadncia na regido da cabeca e
extremidades, crostas, disqueratinizacdo e prurido
variavel que pode ser intensificado caso haja presenca
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de ectoparasitas ou reacdes de hipersensibilidade
(MACHADO et al, 2011; MORIELLO, 2014;
ANDRADE et al., 2019). Destes sinais clinicos o
prurido ou as lesGes circulares caracteristicas nem
sempre estéo presentes (MORIELLO, 2014). Segundo
Waller et al. (2014) e Budgin (2011), em cées, as
lesbes podem apresentar-se como uma combinagédo de
papulas, pustulas, com alopecia focal ou dispersa,
disqueratinizacdo e crostas como ocorre comumente
em humanos infectados. Ja nos gatos, a alopecia pode
ou ndo estar presente, sendo mais frequentemente
observada a presenca de disqueratinizagdo e crostas. Os
felinos podem ainda apresentar hiperpigmentacdo
cuténea, além de constipacdo, anorexia e vomitos, em
virtude da lambedura e consequente ingestdo constante
de pelos.

Outra manifestacdo observada é a formagao de
quérions, que se caracterizam por area delimitada de
foliculite supurativa, apresentando-se normalmente
como uma lesdo edemaciada, purulenta e dolorosa
(FERREIRA et al., 2006; SILVA et al, 2017).
Segundo Reis-Gomes et al. (2012), formas néo
convencionais de lesdes, como a dermatofitose nodular
ou quérion e o pseudomicetoma ou granuloma
dermatofitico podem ocorrer em cdes e gatos,
respectivamente, apesar de ambas as lesGes serem raras
nesses animais.

Diagnéstico e diagnostico diferencial

O diagndstico da doenca ¢ feito pela analise
do histérico do animal, anamnese minuciosa, levando
em consideracdo a queixa principal do tutor do animal
e exames complementares, sendo estes muito
importantes para determinar a espécie do fungo
causador da doenca, podendo, dessa forma, instituir o
tratamento adequado dos animais de companhia, para o
seu préprio bem-estar e da sadde do ser humano que
estd em contato com o animal (MORIELLO et al.,
2017; CECONI et al., 2018; ROSSI & ZANETTE,
2018).

Os exames complementares utilizados na
pratica veterinaria sdo a lampada de Wood, a cultura
fangica e o tricograma (MORIELLO, 2014). A
lampada de wood é normalmente utilizada pelo
veterinario no proprio consultério, devendo ser pré-
aquecida antes da sua utilizagdo para chegar a
temperatura adequada. Os pelos devem ser expostos
para que possam florescer em caso de diagndstico
positivo. Algumas substancias presentes no pelo do
paciente, tais como, alcool, éter, derivados de iodo e
mercurio, sabdo e pomadas, podem florescer fazendo
com que se obtenha um diagndstico falso-positivo
(REIS-GOMES et al., 2012; MORIELLO et al., 2017).
Diagndsticos falso-negativos também podem ocorrer
nesse método pois a florescéncia da lampada ocorre
apenas na presenca de Microsporum canis devido a um
metabdlito de triptofano produzido pelo fungo em
apenas 50 a 70% dos casos, ndo se devendo, portanto,
descartar a possibilidade da doenca caso o resultado
para esse teste seja negativo (MORIELLO, 2014).

O tricograma é realizado com amostras de
raspado de pele e pelos das leses, examinadas em
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microscopio,  podendo-se  observar  hifas e
artroconideos nas hastes pilosas quando em presenca
de dermatdfitos, contudo amostras insuficientes ou mal
escolhidas podem resultar resultados falso-negativos
(COSTA, 2010; PAIS et al., 2013). Além disso, a
visualizacdo e identificacdo das estruturas fingicas ndo
é facil, devendo ser feita por profissionais experientes
para diminuir os riscos de se obter resultados erréneos
(REIS-GOMES et al., 2012).

O método mais confiavel para diagnostico da
dermatofitose é a cultura fangica em meio Agar
Sabouraud Dextrose adicionado do indicador de pH
vermelho de fenol e de inibidores de bactérias e fungos
saprofitas (COSTA, 2010; ROEHE, 2014). Deve-se
colher pelos das &reas acometidas apds limpeza prévia
das lesGes ou realizar escovagdo dos pelos em animais
assintomaticos, introduzindo, em seguida, esse material
em meio de cultura préprio (MILLER et al., 2013). Os
dermatofitos crescem em aproximadamente quatro a
sete dias, devendo a amostra ser observada por até 21
dias caso a cultura resulte negativa. As coldnias dos
dermatéfitos apresentam aspecto algodonoso, de
coloracdo branca na superficie (COSTA, 2010;
ROEHE, 2014). A avaliagdo microscopica para
observagdo dos macroconideos e microconideos deve
ser feita com o objetivo de identificar a espécie do
fungo (GOMES, 2004).

Em gatos, diagnosticos diferenciais como
queiletielose, sarna notoédrica e alopecia psicogénica
devem ser considerados. A onicomitose deve ser
diferenciada de outras infeccBes bacterianas,
deficiéncias nutricionais ou doencas autoimunes
(SCOTT et al., 1996). Segundo Moriello et al. (2017)
em felinos pode-se considerar como diagnéstico
diferencial a dermatite esfoliativa, pododermatire e
alergopatias e segundo Madrid & Mattei (2011), deve-
se ainda considerar o pénfigo folidceo e para o
pseudomicetoma, a esporotricose,  criptococose,
histoplasmose e micobactérias como possiveis
diagnosticos diferenciais. Em cdes, a inflamacéo
foliculocéntrica da dermatofitose pode ser semelhante a
foliculite bacteriana, furunculose ou demodicose
(GROSS et al., 2006).

Tratamento dos animais infectados

Identificar a espécie causadora da infeccao
para a escolha do tratamento ideal é fundamental, j&
que a sensibilidade a um mesmo antimicético varia
entre as espécies (DYACHENKO et al., 2007;
CECONI et al, 2018). O tratamento consiste na
tricotomia de animais de pelo longo, terapia topica e
sisttmica com drogas antifingicas, sendo as mais
utilizadas, a griseofulvina, o miconazol, o itraconazol,
0 cetoconazol e a terbinafina, associando-se a
administracdo das medicacbes com  rigorosa
descontaminagdo do ambiente a fim de se evitar
reinfeccdes e disseminacdo dos esporos (REIS-
GOMES et al, 2012; MILLER et al, 2013;
MORIELLO, 2014; MORIELLO et al., 2017; ROSSI
& ZANETTE, 2018). O gliconato de clorexidina,
normalmente utilizado na forma de shampoo com
concentracdo de 2 a 3%, por até duas semanas apos a
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cura clinica ou cultura negativa é um eficiente
antisséptico e desinfetante, apresentando agdo contra
muitos tipos de fungos, virus e grande parte de
bactérias (SCOTT et al., 1996; LARSSON & LUCAS,
2016). O uso de shampoo e logbes é recomendado
como método auxiliar no tratamento da doenga e sdo
eficazes para evitar a infeccdo dos animais, porém,
diferentemente do uso em humanos, o tratamento
topico isolado nos animais pode favorecer a instalacdo
de infecgGes subclinicas cronicas, sendo assim
indicado a associacdo com medicacdes sistémicas para
que isto ndo ocorra (CECONI et al., 2018) Segundo
Moriello (2014) e Moriello et al. (2017), o tratamento
sistémico age somente nos esporos localizados no
foliculo piloso, ndo afetando aqueles que se encontram
no pelo do animal, continuando assim 0 risco
zoonotico. Dai a importancia de se associar o
tratamento topico ao sistémico. Deve-se ainda incluir
uma boa nutricdo do animal, visando o aumento da
imunidade (AVANTE et al., 2009). O tratamento s
deve ser interrompido apds pelo menos duas culturas
fungicas negativas e quando ndo for possivel realizar
este exame deve-se prolongar o tratamento até duas
semanas apés a cura clinica (MILLER et al., 2013),
porém os efeitos colaterais, o elevado custo das
medicagbes e a dificuldade da maioria dos
proprietarios em administrar medicamentos por via oral
aos gatos sdo fatores que tornam o tratamento e a
erradicacdo da dermatofitose um desafio na clinica de
felinos (RAMADINHA et al., 2010).

Segundo Botteom (2015) o uso de vacina
inativada, disponivel até pouco tempo atrds no
mercado, contra Microsporum canis poderia ser uma
alternativa terapéutica, especialmente para animais que
ndo toleram o tratamento oral. Porém segundo Larsson
& Lucas (2016), essa vacina induzia imunidade
humoral, e na dermatofitose, a melhora clinica esta
associada a imunidade celular. Ainda segundo Moriello
et al. (2017) e Moriello (2004), foram realizados
diversos estudos com objetivo de se avaliar a eficécia,
a seguranca e 0 uso da vacina para dermatofitose para
tratamento e profilaxia da doenca. Nesses estudos,
concluiu-se que, atualmente, as vacinas ndo previnem
contra a infeccdo por dermatéfitos e, apesar de
ajudarem na melhora dos sinais clinicos, o animal
continua sendo uma fonte de contaminacdo e infeccéo,
pois continuam com a cultura fingica positiva. Sendo
assim, ndo se recomenda a vacina para o tratamento e
profilaxia da doenga.

Deve-se ainda ter conhecimento de que
mesmo podendo ocorrer cura espontanea da
dermatofitose, os animais devem ser tratados,
principalmente por se tratar de uma Zzoonose
(LARSSON & LUCAS, 2016).

Importancia da dermatofitose como zoonose

A dermatofitose é uma importante
antropozoonose, altamente contagiosa, que se
dissemina por meio de contato direto com animais
infectados, ou de forma indireta, através da exposicao
aos esporos dos fungos, sendo assim, o emprego de
medidas higiénicos-sanitarias € uma pratica salutar de
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extrema relevancia, sendo indiscutivel a importancia de
estudos epidemioldgicos nesse sentido (PERES et al.,
2010; MILLER et al., 2013; ROSSI & ZANETTE,
2018). Sabe-se que aproximadamente 50% das pessoas
gue entram em contato com um animal infectado
desenvolvem a doenca e que em torno de 15% a 30%
de todos os casos de dermatofitose em humanos
possuem causa zoondtica (PERES et al., 2010;
MILLER et al., 2013) No Brasil, sdo poucos 0s estudos
que determinam o impacto de animais com
dermatofitose ou carreadores assintomaticos na
disseminacdo e contagio de seres humanos (BIER et
al., 2013).

Em seres humanos, da-se o nome de “tinea” as
infeccdes causadas por dermatéfitos e normalmente séo
acometidas as regides do couro cabeludo, face, pele
glabra do antebraco, mdos e abdémen, ja que sdo as
areas de contato maior com os animais (BIER et al.,
2013; MILLER et al., 2013). Geralmente observa-se
lesBes anulares e eritematosas, com crescimento
centrifugo, com presenca ou ndo de prurido,
apresentando-se, assim como nos animais, como uma
infeccdo superficial, podendo, em casos raros, invadir 0
tecido  subcutdneo  ocasionando a  chamada
dermatofitose severa (PERES et al., 2010; BEBER &
BREUNIG, 2012).

Levando-se em consideracdo a elevada
frequéncia das dermatofitoses em grandes centros
urbanos, os animais de companhia possuem importante
papel disseminador da doenca, atuando como
reservatorios potenciais de fungos patogénicos para o
homem (PERES et al., 2010; BIER et al., 2013,
MILLER et al., 2013; SILVA et al., 2017; ANDRADE
et al., 2019).

Controle e prevencéo

O médico veterindrio é extremamente
importante para o controle e prevencdo da doenca, pois
devido ao seu alto potencial zoonotico, é essencial que
haja uma réapida confirmacgéo da infeccdo nos animais,
com estabelecimento do tratamento adequado,
limitando, dessa forma, a contaminagdo do ambiente e
0 contagio de outros animais ou seres humanos
(MORIELLO et al., 2017) Os esporos flngicos podem
permanecer viaveis no ambiente por até dezoito meses,
sendo, portanto, uma fonte constante de infeccdo para
0S animais e humanos ,por isso é necessario um
cuidadoso tratamento do ambiente (MADRID et al.,
2012; MILLER et al., 2013; ROSSI & ZANETTE,
2018). Os moveis, tapetes e cortinas por onde o animal
circula devem ser higienizados com vapor quente e
caso ndo seja possivel deve-se utilizar hipoclorito de
sodio 0,5% ou clorexidine (TONELLI, 2013).

Em grandes populagdes de animais, como em
canis ou gatis, o controle e eliminagdo dos dermatdfitos
é ainda mais dificil, no sendo recomendada a
introducdo de novos animais no local, antes do total
controle da doenga e cura dos animais infectados,
devendo-se interromper os programas de reproducéo ja
que 0s animais recém-nascidos sdo facilmente
infectados devido ao sistema  imunoldgico
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incompetente (AVANTE et al.,, 2009, MULLER &
KIRK’S, 2013; MORIELLO & DEBOER, 2015).

Muitas vezes, os animais sem domiciliados,
que possuem livre acesso a rua, podem entrar em
contato com animais ou ambientes contaminados,
carreando o fungo, assim como outros patdégenos, para
seus proprietarios, comprometendo a salde publica.
Dessa forma, campanhas de esterilizagdo dos animais e
medidas socioeducativas esclarecendo a importancia da
manutencdo da salde animal sdo muito importantes no
controle e prevencdo da dermatofitose, assim como de
outras importantes zoonoses (LUI et al., 2011; BIER et
al., 2013).

A correta orientacdo aos proprietarios sobre a
realizacdo de banhos com antimicéticos ativos,
principalmente em animais recém-chegados na
propriedade, a limpeza periddica do ambiente e a
minimizacdo da exposicdo dos animais a criangas,
idosos e contactantes imunossuprimidos, bem como
outros animais também representam importantes
medidas profilatica, considerando-se o aumento do
nimero de casos desta doenga em humanos (BIER et
al., 2013).

CONCLUSOES

O método utilizado para o desenvolvimento de
uma revisdo bibliografica integrativa é capaz de
fornecer informagbes mais amplas sobre um
determinado assunto ou problema, constituindo assim
um vasto e detalhado campo de conhecimento. Devido
ao aumento da populacdo animal, além de baixas
condicdes higiénico-sanitérias e o clima no Brasil, as
zoonoses sd0 consideradas um grave problema de
salde publica no pais. O intimo contato dos seres
humanos, principalmente com cdes e gatos, contribui
substancialmente para essa realidade. A dermatofitose
€ uma antropozoonose de grande importancia e facil
contaminacdo, exigindo dos médicos veterinarios e dos
demais profissionais da salde, experiéncia na
identificacdo da doenca, conhecimento de seus
aspectos clinicos e zoondticos e consciéncia da
importancia da realizagdo de exames complementares
para confirmacdo do diagndstico e instituicdo do
tratamento adequado, colaborando assim para o
controle e erradicacdo da doenca.

O médico veterindario tem fundamental
importancia nesse sentido, ja que a maior fonte de
infeccdo para o0s humanos sdo 0S animais
assintomaticos, principalmente o0s gatos. Esses
profissionais devem estar capacitados a detectar esses
animais e orientar seus proprietarios e a populagdo em
geral sobre as medidas preventivas necessarias para a
erradicacdo da enfermidade, com o objetivo de
contribuir com a preservacdo da salde animal e,
consequentemente, da sadde humana.
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