CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA — UNIFOR-MG
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA
LORENA MARIA LEAO

OCORRENCIA DE DERMATOFITOSE EM CAES E GATOS ATENDIDOS NA
CLINICA DE MEDICINA VETERINARIA (CLIMVET) DO CENTRO UNIVERSITARIO
DE FORMIGA - UNIFOR-MG ENTRE OS ANOS DE 2010 A 2016

FORMIGA - MG
2017



LORENA MARIA LEAO

OCORRENCIA DE DERMATOFITOSE EM CAES E GATOS ATENDIDOS NA
CLINICA DE MEDICINA VETERINARIA (CLIMVET) DO CENTRO UNIVERSITARIO
DE FORMIGA - UNIFOR-MG ENTRE OS ANOS DE 2010 A 2016

Trabalho de conclusédo de curso apresentado
ao Curso de Medicina Veterinaria do UNIFOR-
MG, como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. José Antbnio Viana

Coorientador: Prof. Dr. Leonardo Acurcio

FORMIGA — MG
2017



L437

Ledo, Lorena Maria.
Ocorréncia de dermatofitose em cées e gatos atendidos na clinica de

medicina veterinaria (CLIMVET) do Centro Universitario de Formiga
(UNIFOR-MG) entre os anos de 2010 a 2016 / Lorena Maria Ledo. —
2017.

38f.

Orientador: José Antbnio Vianna.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Medicina Veterinaria)-Centro
Universitério de Formiga-UNIFOR, Formiga, 2017.

1. Dermatofitose. 2. Zoonose. 3. Fungos. I. Titulo.

CDD 636.089607




Lorena Maria Ledo

OCORRENCIA DE DERMATOFITOSE EM CAES E GATOS ATENDIDOS NA
CLINICA DE MEDICINA VETERINARIA (CLIMVET) DO CENTRO UNIVERSITARIO
DE FORMIGA - UNIFOR-MG ENTRE OS ANOS DE 2010 A 2016

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
ao Curso de Medicina Veterinaria do UNIFOR-
MG, como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. José Antbnio Viana

Orientador

Prof. Dr. Leonardo Acurcio

Coorientador

Prof2. Fernanda Pinheiro Lima

UNIFOR-MG

Formiga, 08 de dezembro



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me proporcionado fé, resiliéncia e

persisténcia para a concretizacado de mais uma etapa em minha vida.

Agradeco aos meus Pais e a minha Avd pelo exemplo de vida, amor,

confianca e por me disponibilizar todo auxilio necessario todos esses anos.

Agradeco de coracdo ao meu orientador Professor Doutor José Antbnio, pelos
ensinamentos, por me permitir crescer como profissional, pela dedicacdo, paciéncia,
por esse grande exemplo de profissional e por nos inspirar sempre com esse imenso

carinho incondicional com os animais. Por mais seres humanos assim!

Ao meu coorientador Professor Doutor Leonardo Acurcio pela competéncia,
seguranca, honestidade, confianca, pela inestimavel colaboracdo, e por essa
energia incrivel que nos proporciona. Me sinto feliz e honrada por vocé ter
embarcado nesse trabalho conosco.

Aos meus mestres que passaram durante todo o curso, agradeco por me
proporcionar conhecimentos e ensinamentos, pela dedicacéo, pelo amor a profissao,

pelo crescimento pessoal e profissional durante esses anos.

Aos meus amigos Maria Luiza (ML) e Paulo (Esquilo), pelo apoio, paciéncia, e
disponibilidade de sempre, por todos os conselhos, por dividir essa alegria

contagiante em todos os momentos, sou uma grande fa de voceés.

Agradeco a disponibilidade e carinho na separacao das fichas a vocés lhuna,
Miller, Olinda e Ritieli.

Imensa gratiddo a vocés Talitha, Hudson, Vanja, Mariany, que me

proporcionaram apoio esses anos.

Aos animais que passaram pela minha vida, especialmente as minhas
companhias de todos os dias Bela e Lana e a todos que fizeram parte da minha vida

académica.



Na verdade, todo problema depois de
resolvido parece muito simples. A
grande vitéria que hoje parece facil foi
resultado de uma série de pequenas

vitérias que passaram despercebidas.

Paulo Coelho



RESUMO

A dermatofitose é uma doenca de carater zoonotico, causada por fungos
dermatofitos. Existem trés géneros de dermatofitos que causam dermatofitose:
Microsporum, Tricophyton e Epidermophyton. Estes dermatofitos sdo invasores do
pelo, unhas, camada cornea, da epiderme e pode ser transmitida via portadores
assintomaticos ao homem e outros animais. O presente trabalho teve como objetivo
verificar o indice de caninos e felinos, contaminados pelos fungos dermatoéfitos e
atendidos na Clinica de Medicina Veterinéria (CLIMVET) do UNIFOR-MG no periodo
de 2010 a 2016. Durante esse periodo foram realizados 2348 atendimentos e
destes, 19 (0,81%) animais foram diagnosticados com dermatofitose, sendo 13
(68%) caes e 6 (32%) gatos. Neste estudo, 8 (62%) dos cdes nao tinham raca
definida. Em relacdo aos gatos 4 (67%) ndo apresentavam padrao racial definido.
Quanto ao sexo dos caes, 54% eram fémeas e 46% machos. Entre os gatos, 83%

eram fémeas e 17% machos.

Palavras-chave: dermatofitose; zoonose; caes e gatos; fungos.



ABSTRACT

Dermatophytosis is a zoonotic disease, caused by dermatophytic fungi. There are
three types that cause dermatophytosis, including Microsporum, Tricophyton and
Epidermophyton. This of the dermatophytic fungi that are invaders of the hair, nails,
corneum extract, and can be transmitted via asymptomatic carriers to man and other
animals. The objective of this study was to verify the index of canines and felines
contaminated by dermatophytic fungi treated at the Clinic of Veterinary Medicine
(CLIMVET) Of the UNIFOR-MG from 2010 to 2016. During this period 2348 cases
were performed and of these, 19 (0.81%) animals were diagnosed with
dermatophytosis, 13 (68%) dogs, and 6 (32%) cats were diagnosed. In this study, 8
(62%) of the dogs had no defined breed. In relation to cats 4 (67%) had no racial
pattern. Among dogs, 54% were female, 46% were male. Among cats , 83% were

females, and 17% males.

Keywords: dermatophytosis; zoonotic; dogs and cats; fungi.
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1. INTRODUCAO

A pele apresenta-se como o maior 6rgédo do corpo animal, conferindo a ele,
defesa e protecdo pelas barreiras fisicas, quimicas e microbioldgicas contra lesdes,
sendo encarregada também de conferir caracteristicas sensitivas associadas a
percepc¢ao do calor, frio, dor e prurido nos animais. Em um filhote, a pele juntamente
com os pelos e a subcutis, representa 24% de seu peso corporal, enquanto num
animal adulto, apenas 12% (SCOTT et al., 1996).

Microsporum e Trichophytons sdo fungos patogénicos que comumente
apresentam carater infeccioso nos animais (SCOTT et al., 1996). A dermatofitose é
causada por fungos dermatofitos, sendo este grupo causador de micoses da
camada coérnea, pelos, unhas e estrato corneo (CAVALCANTI et al.,, 2003). A
enfermidade ocorre com maior frequéncia em paises que possuem temperaturas
guentes, podendo ocorrer também em condicdes climaticas Umidas nao
necessariamente quentes (CAVALCANTI et al., 2003). Eventos clinicos vistos em
cdes sao mais Obvios do que os vistos em gatos (SOLTYS; SUMMER-SMITH,
1969). Utensilios utilizados para manutencdo do animal como acessorios para
escovacao e cortadores, sdo de fato favoraveis para ocorréncia da infec¢do e
possivel reinfec¢do. O diagndstico especifico é trabalhoso, tendo em vista a grande

variacdo da apresentacao da doenca (SCOTT et al., 1996).

Sendo a dermatofitose uma zoonose, animais afetados devem ser avaliados

com certa precaucao (QUINN et al., 2005).

O objetivo deste trabalho foi a realizacdo de um levantamento de dados de
cdes e gatos diagnosticados com dermatofitose na clinica de Medicina Veterinaria
(CLIMVET) do Centro Universitario de Formiga (UNIFOR-MG) no periodo de 2010 a
2016.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A dermatofitose, também conhecida como “ringworm” ou tinha, é causada por
fungos dermatéfitos, que podem causar doenca em mamiferos, inclusive na espécie
humana e ocasionalmente nas aves (CHERMETTE; et al., 2008).

Somente alguns agentes etiolégicos sdo capazes de infectar o hospedeiro, e
poucas delas sdo comumente isoladas, sendo Microsporus canis, de carater
zoofilico, mais habituado ao gato, acometendo também os cées. Outro grupo de
dermatofitos sdo observados em céaes, como Microsporum gypseum e Trichophyton
mentagrophytes (BOND, 2010).

Micoses superficiais abrangem camadas tegumentares, apresentando
infeccbes fangicas representadas por dermatéfitos como Microsporum e
Trichophyton, adaptados ao consumo de queratina. Outros grupos de fungos como
Candida (Monilia) e Malassezia (Pityrosporum), também estéo relacionados micoses
superficiais (SCOTT; et al., 1996).

Usualmente, a apresentacdo clinica, ndo define o dermatofito causador.
Lesbes por dermatofitos sdo encontrados mais comumente em pata, orelha, face e
cauda (SCOTT et al.,, 1996). Lesdes pouco severas de pele ou mordeduras por
artropodes podem facilitar a infeccdo (QUINN et al., 2005).

Algumas racas caninas foram descritas mais comumente apresentando
lesbes por dermatéfitos na Europa, como Jack Russel Terrier, Yorkshire Terrier e
Pequinés (SCOTT et al., 1996). Ja em Sé&o Paulo, foi descrito como o terceiro lugar
entre as doencas cutaneas, ficando abaixo apenas de dermatites alérgicas e
parasitarias (LARSSON et al., 1997).

Em gatos, entre as ragas predispostas estdo as que apresentam pelos
compridos, como Persas e Himalaios (SCOTT et al., 1996). Estudos relataram maior
incidéncia em machos felinos (CAVALCANTI et al.,, 2003), ja outros estudos
evidenciaram inexisténcia de associagdo do sexo com a incidéncia da doenca
(BETANCOURT et al., 2009).

A doenca pode se manifestar em animais jovens que convivem de forma
coletiva, ou em animais idosos que evidenciem imunodepressao, podendo gerar

alopecia progressiva, localizada ou generalizada (KEENAM, 2007).
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O curso da resposta imunolégica mediada por células esta ligado a
hipersensibilidade inicial tardia, resultando na exclusédo de dermatoéfitos, na redugéo

do curso da lesdo e a uma possivel reinfeccao local (QUINN et al., 2005).

Segundo Sidrim e Rocha (2004) apud Figueiredo et al. (2012, p. 2) “a
patogenia das dermatofitoses tem inicio quando os dermatdfitos infectam o pelo e
foliculo piloso”. A infec¢do é constante no foliculo piloso em cées e gatos, nota-se
areas circulares de alopecias, podendo apresentar-se alternativamente na forma de
caspa (SCOTT et al., 1996).

2.1. Etiologia

Aproximadamente 30 espécies sao conhecidas por causar infeccbes de
carater fungico de pele, sendo isolados com baixa frequéncia nas clinicas (BOND,
2010).

O grupo de dermatéfitos é representado por 3 géneros fungicos:
Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton, sendo somente as espécies

Microsporus e Trichophyton isolados em animais (CABANES, 2000).

Rotineiramente, em pequenos animais, sao isoladas as espécies Microsporus
canis, Microsporus gypseum e Trichophyton mentagrophytes, de acordo com sua

ocorréncia e sua distribuicdo geogréfica (SPARKES et al., 1993).

O agente M. canis é um fungo de origem zoofilica, apresenta distribuicao
mundial, localiza-se em pelos de cées, gatos e cavalos, podendo se manifestar de
forma assintomatica (SHARMA et al.,, 2007). A natureza do M. gypseum €
originalmente geofilico, apresenta distribuicdo mundial e é isolado comumente nos
cées, apresentando prevaléncia 5,26% em gatos e 6,6% nos cédes. (SPARKES et al.,
1993). T. mentagrophytes apresenta natureza zoofilica e antropofilica (WEITZMAN;
SUMMERBELL, 1995). Estudos demonstraram que em cades ha isolamentos na
frequéncia de 1,7% a 24% e em gatos 1,6% a 13,6 % (CAFARCHIA et al., 2004).

Animais que adquirem a infeccdo podem manifestar formas subclinicas por
tempo indeterminado ou até mesmo nunca chegarem a apresentar formas
sintomaticas (RHODES; WERNER, 2014).
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2.2. Epidemiologia

A partir de dados epidemioldgicos, a dermatofitose estd entre uma das
doencas de carater zoonético mais comuns do mundo e é relatada como a terceira

doenca mais prevalente na pele de criancas e adultos (OLIVEIRA; LEAL, 2015).

Os animais séo tidos como receptores de dermatofitos de carater zoofilico,
havendo dependéncia de seu habitat e clima para sua incidéncia. Nota-se relacao da
incidéncia referente a proximidade do homem de seus animais como também de
fatores ambientais (GOMES, 2004). O estudo de fatores e frequéncia do agente M.
canis é significativo, pelas fontes de infeccdo virem de cées e gatos e serem
passadas aos seres humanos de forma direta ou indireta (sendo esse o contato com

0 ambiente ou utensilios dos animais) (MADRID et al., 2012).

Os portadores assintomaticos séo as principais fontes de contaminacao para
humanos e outros animais. Os gatos séo representantes de 90% do grupo dos que
nao apresentam sintomatologia, existindo possibilidade de contaminacgéo para outros
animais, seres humanos e ambiente (ALVES, 2010).

2.3. Patogenia

Nos casos de dermatofitose, quando o0s pelos sao parasitados,
frequentemente sdo secundarios a infeccdo de pele. Esses tipos de infec¢cdo séo
localizados no foliculo piloso, alcancando a camada cérnea da epiderme (GOMES,
2004).

Segundo Quinn et al. (2005, p. 226):

“os dermatofitos invadem estruturas queratinizadas como estrato
corneo da epiderme, foliculo piloso, haste do pelo e penas. O
desenvolvimento das lesGes € influenciado pela viruléncia do
dermatofito e pela competéncia imunoldgica do hospedeiro”.

De acordo com Scott et al. (1996) “a inflamagao cutanea é devida a toxinas
produzidas no estrato cérneo que provocam uma espécie de dermatite de contato
biolégica”. O que inicia a resposta do hospedeiro ndo € bem conhecido, mas sua
habilidade em construir uma resposta inflamatoria exerce um papel delicado na

definicdo do tipo de lesé&o clinica e no processo de finalizacdo da infeccéo.
16



De acordo com Quinn et al. (2005) animais que apresentem a tinha,
manifestam anticorpos em combate a glicoproteinas antigénicas do dermatofito. O
tipo de resposta mediada ndo se apresenta de forma protetora. Moriello e De Ber
(1995) apud Quinn et al. (2005, p. 226) afirmaram também que “uma forte resposta
imunolégica humoral e uma fraca resposta imunoldgica celular tém sido
demonstradas em gatos persistentemente infectados”. Scott et al. (1996) relataram
que “a resposta imunomediada por células é o suporte do organismo contra a
infeccao fungica”. Esse fato é corroborado pela incidéncia maior em pacientes com
infecgbes fangicas que apresentam formas adquiridas ou herdadas de
imunossupressao como: virus da leucemia felina (FELV), imunodeficiéncia felina
(FIV), cancer, ma nutricdo ou tratamentos com glicocorticéides. Ocasionalmente o
estresse, juntamente com a lactacdo e prenhes, podem também aumentar a

possibilidade a infecc¢éo fungica.

2.4. Sinais Clinicos

A dermatofitose apresenta-se na forma de lesdes alopécicas, descamacao e
presenca de pélos quebradicos (QUINN et al, 2005). Lesdes ocorrem
frequentemente na cabeca, orelha e patas (SCOTT et al.,, 1996. Lesdes que
apresentem alopecias, crostas, eritemas e papulas devem ser suspeitadas de
dermatofitose (BOND, 2010).

7

A onicomicose é verificada quando os fungos manifestam nas unhas dos
animais, tornando-as fracas e quebradicas. Os agentes envolvidos sdo geralmente
M. canis e T. mentagrophytes (PERES et al., 2010).

As manifestacdes clinicas e sintomatologia podem ser variadas e se baseiam
na relacdo hospedeiro-fungo. Demonstracées de prurido frequentemente sao raras,
podendo ser ausente ou, quando presentes, podem sugerir alergias e presenca de
ectoparasitas (SCOTT et al., 1996).

17



2.5. Diagnéstico

O proposito de se diagnosticar a dermatofitose € adquirir uma confirmacéo da
inclusdo do dermatdfito na pele ou no pelo. Métodos fundamentais incluem exame

com lampada de Wood, microscopia direta, cultura e bidpsia (BOND, 2010).

2.5.1. Lampada de Wood

A lampada de Wood deve passar por um procedimento de aquecimento 10-15
minutos antes de seu uso. O animal deve ser colocado em uma sala escura e a
exposicdo dos pelos deve ser realizada por 3 a 5 minutos, com a finalidade de
fluorescer caso apresente diagndstico positivo. H& possibilidade de obter-se um
exame falso positivo em decorréncia da presenca de substancias como pomadas,
antibioticos ou sabdo (SCOTT et al., 1996).

O exame utilizando lampada de Wood é uma exame de forma facilitada e de
rapida captacdo, porém somente cepas de M. canis fluorescem (SPARKES et
al.,1993).

Segundo Rhodes e Werner (2014) o exame € um meio de triagem variavel,

porém um numero reduzido de dermatéfitos patogénicos podem néo ser detectados.

2.5.2. Microscopia Direta

A utilizacdo da microscopia necessita de técnica e compreens&o. E um exame
rapido para avaliacdo do diagnéstico e € dirigido ao controle e tratamento até se ter

amostras fangicas obtidas por meio do cultivo (BOND, 2010).

Os pelos devem ser retirados juntamente da raiz e direcionados a um
microscopio (PAIS, 2013).

Os espécimes sdo analisados no microscépio Optico para se averiguar a
existéncia de artroconideos e hifas. Para realizar a verificagdo das estruturas dos
fungos, é indispensavel a limpeza e clareamento, com a ajuda de uma potente
solucédo alcalina, sendo mais utilizada a KOH a 10-30% (CAVALCANTE, 2006). A

visualiza¢do no microscopio deve ser com baixa ampliagédo (10x) (PAIS, 2013).
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Rhodes e Werner (2014) abordaram também que a realizagcdo do exame de
pelos retirados apds a utilizacdo de um produto a base de alvejante pode facilitar o

procedimento diagndstico mais rapido.

2.5.3. Isolamento em meios de cultura

Os testes em agar dextrose de Sabouraud e o meio de teste para
dermatdfitos (DTM) séo utilizados para pesquisa em micologia clinica veterinaria.
Existem outros meios, porém sdo raramente utilizados. DTM é fundamentalmente
dextrose &gar de Sabouraud acrescido de ciclo-heximida, gentamicina e
clortetraciclina (SCOTT et al., 1996).

O isolamento primario em meios de cultura pode ser realizado em agar
Sabouroud e somado com antimicrobianos como cloranfenicol e cicloheximida
(DTM) (CAVALCANTE, 2006).

Héa necessidade de se evidenciar a penetracdo nos tecidos por artroconideos
como o auxilio de microscopia, histopatologia ou lampada de Wood, para se obter a
confirmacdo se os animais realmente apresentam a doenca ou se o agente da
dermatofitose estd somente sendo carreado em seus pelos (MANCIANTI et al,.
2003).

De acordo com Rhodes e Werner (2014) “as col6nias de dermatoéfitos sao de
cor branca esmaecida e os contaminantes em geral sdo azuis, verdes ou castanho-

escuros”.

Scott et al. (1996) relataram que, embora testes para se cultivar dermatofitos
sejam frequentemente utilizados, alguns micologistas acreditam que 0s mesmos
sejam pouco confidveis, em compara¢ado ao agar dextrose Sabouraud e acredita que
“além disso, os M. canis isolados ndo produzem a mudanca inicial para a cor verde

no meio do teste para dermatdfitos”.
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2.5.4. Biopsia

Rhodes e Werner (2014) relataram que a bidpsia cutanea apresenta-se mais
vantajosa na confirmacao da infeccao por dermatofitos do que qualquer outro exame

de lesbes com cultura negativa para fungos.

Avaliac6es histopatologicas se mostram mais validas nas formas nodulares —
guérion e pseudomicetoma. Tipos histopatologicos mais frequentes na dermatofitose

de acordo com Scott et al. (1996) séo:

“perifoliculite, foliculite e furuncolose, dermatite superficial
hiperplasica ou espongibtica perivascular ou interticial com
hiperqueratose paraceratética ou ortoceratética proeminente da
epiderme e dos foliculos pilosos e dermatite pustular intraepidérmica
(epidermite supurativa, neutrofilica)” (SCOTT et al. 1996, p. 311).

Em gatos que apresentam alopecias e que ndo aparentem estar com sinais
inflamatorios, tém na biopsia frequentemente a revelacdo de um ndamero
consideravel de artroporos e hifas referentes aos pelos infectados. Ao redor de pelos
infectados podem se apresentar hifas fangicas distanciadas e artrosporos de formato
redondo nas margens, nos foliculos e no estrato corneo da pele (SCOTT et al.,
1996).

2.6. Tratamento
2.6.1. Topico
O tratamento tépico € indicado juntamente com terapia sistémica. Sua

utilizacao de forma isolada ndo é recomendada (MORIELLO, 2004).

Em toda ocorréncia de dermatofitose deve ser abordada a terapia tépica. Os
pelos dos animais devem ser cortados de forma delicada, envolvendo todas as
lesbes. Animais que apresentarem pelos longos deveré&o ser tricotomizados em toda
a extensdo de pelo do local acometido. Cremes e lo¢cfes estdo disponiveis para o
tratamento de lesdes focais, que devem ser aplicados de forma a abranger 6cm da
pele regular a cada 12 horas (SCOTT et al., 1996). A utilizacdo topica de pomadas e
locbes pode ser de dificil administracdo pela complexidade de espalha-los ou pelo
risco do animal ter a possibilidade de lamber o local (TONELLI, 2003).
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2.6.2. Sistémico

Caes e gatos que nao tenham obtido sucesso no tratamento tépico devem ser

submetidos ao tratamento sistémico (SCOTT et al., 1996).

2.6.3. Griseofulvina

Rhodes e Werner (2014) relataram que “a griseofulvina ndo € mais o farmaco
de escolha” pelo seu carater teratogénico, se apresentando com efeitos como
supressdo da medula 6ssea, neutropenia (sendo essa mais comum em gatos) e
efeitos sobre o sistema nervoso. Scott et al, (1996) afirmaram que a griseofulvina

nao deve ser utilizada em animais nos dois tercos iniciais da gestacao.

Se o tratamento com a griseofulvina for de curso longo, deve se realizar o

acompanhamento com hemogramas do animal (BRIGOLA, 2016).

2.6.4. Cetoconazol

Na utilizacdo de cetoconazol, foi evidenciada por Rhodes e Werner (2014) a
ocorréncia de hepatopatia, sendo bastante grave. Em cées, foi relatada a inibicdo da

geracdo enddgena de hormdnios esteroides.

Segundo Scott et al. (1996), “o cetoconazol € muito eficiente no tratamento de
dermatofitose em cdes e gatos e suplantou a griseofulvina na abordagem
padronizada do tratamento sistémico na Europa” e relata que o cetoconazol é
indisponivel para ser utilizado em cdes e gatos, apenas para casos em que Sse
encontra resisténcia a griseofulvina ou quando o animal ndo consegue se adaptar

bem a essa.

Entre os efeitos colaterais verificados estdao vOmitos, diarreias, aumento de
enzimas hepaticas (ALT) e ictericia (TONELLI, 2003).

2.6.5. Terbinafina

A terbinafina exerce sua inibicdo sob uma enzima do fungo e assim tem-se o

efeito esperado contra o fungo dermatofito. Sua utilizacdo € indicada em casos onde
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obteve-se intolerancia a outros tratamentos ou em fémeas gestantes, pois seu uso
nao apresenta efeitos satisfatérios em muitos casos (MADISSON, 2010). Por exercer
funcdo fungistatica e fungicida diretamente no dermatofito, geraria cura de forma
mais rapida e menor poder de reincidéncia (VILLARS; JONES, 1992). Rhodes e
Werner (2014) relataram que a terbinafina pode se apresentar Gtil nos casos de
resisténcia aos azoélicos em doses de 30 mg/dia ou como forma de tratamento

alternativo.

2.6.6. ltraconazol

Esse medicamento se mostrou eficiente no tratamento de dermatofitose,
porém nao esta disponivel para utilizacdo em cées e gatos nos Estados Unidos. Sua
utilizacdo se torna necesséria quando os animais apresentarem intolerancia a
griseofulvina ou quando ndo houver sensibilidade ao cetoconazol (SCOTT et al.,
1996). Em cdaes, a utilizacdo de itraconazol pode ocasionar erupcbes na pele
(PLOTNICK et al,.1997). Segundo Rhodes e Werner (2014) o itraconazol age de
forma parecida ao cetocanazol, porém esse farmaco possibilita menores efeitos

colaterais, apresentando eficiéncia e sendo acessivel.

2.7. Controle e Prevencéo

Areas de lesbes perceptiveis podem ser tratadas com cal de enxofre ou
xampu a base de miconazol, com acao bastante efetiva (QUINN et al., 2005).

Recomenda-se que seja adotado a tosquia dos pelos, principalmente em
casos de lesdes mais amplas. Animas que possivelmente tiverem contato com
outros animais apresentando a doenca devem ser analisados de forma atenciosa
com a da lampada de Wood, sendo supervisionados para a presenca de lesdes.
Aspiracdo deve ser realizada em areas que estiverem contaminadas, com a
finalidade da eliminacdo de vestigios de pelos e pele. Utensilios de manutencao
como camas, devem ser destruidas, ou desinfetadas com hipoclorito de sédio a
0,5% (QUINN et al., 2005).

Deve-se ter atencao aos locais por onde o animal se locomove e utilizar vapor
guente, caso nao se disponha de outra forma de higienizacdo. Utiliza-se clorexidina
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ou hipoclorito de soédio a 0,5 % (TONELLI, 2003). Esporos de fungos podem
sobreviver no ambiente até 18 meses. Assim, faz-se necessario o tratamento do
ambiente (MADRID et al,.2012).

A eliminacdo bem-sucedida de dermatofitose necessita de tratamento
agressivo sistémico e tépico, interrupcdo dos programas de cruzamentos e
apresentacao de campanhas, isolamento de col6nia, descontaminacdo ambiental e
o teste e isolamento da futura criacdo e/ou dos membros da residéncia (SCOTT et
al.; 1996).

2.8. Vacinagéo

Segundo Rhodes e Werner (2014) “vacina para tinha ndo se encontra mais
disponivel no EUA. Aparentemente sé apresentava beneficio no sentido de diminuir

os sinais e talvez estimular o desenvolvimento do estado do portador inaparente”.

Segundo Scott et al. (1996, p 317) “uma vacina morta de M. canis
administrada a gatos normais pareceu induzir um titulo semelhante de anticorpos,

mas menos imunidade celular do que aquela produzida por infecgao clinica”.

Microempresas estdo comercializando vacinas no combate ao M. canis, mas
sua eficiéncia nao foi aprovada pela Administracdo de Alimentos e Drogas (traducéo
livre de Food and Drug Administration — FDA dos Estados Unidos). Torna-se
recomendado que essas vacinas sejam evitadas, até a comprovacdo de sua
eficiéncia. Nos Estados Unidos, uma vacina para eliminacdo do M. canis se mostrou
vidvel, mas visto que ndo ha relatos cientificos sobre essa vacina, autores nao

aconselham sua utilizagdo (SCOTT et al., 1996).
2.9. Prognéstico

Gatos que evidenciarem uma boa qualidade de vida e estado de saude
podem evoluir para um quadro auto limitante seguido de um progndstico favoravel,

sendo que os cuidados devem ser de extrema importancia, a fim de n&do haver

possibilidades de transmisséao para humanos e outros animas (BRIGOLA, 2016).
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Animais imunossuprimidos que apresentem doencas como diabetes mellitus,
FIVIFELV ou neoplasias podem receber prognéstico reservado. A acgdo que
impossibilita o tratamento € a contaminacdo do ambiente e a forma incorreta de

tratamento, facilitando a geracdo de casos cronicos e recidivas (TONELLI, 2003).

24



3. MATERIAL E METODOS

3.1. Local e Periodo

Os estudos das fichas de atendimentos foram realizados na Clinica de
Medicina Veterinaria (CLIMVET) do Centro Universitario de Formiga (UNIFOR-MG).

Os atendimentos realizados na CLIMVET ocorrem somente com
agendamento prévio, durante nove meses por ano, entretanto nos anos de 2010 a
2014 os atendimentos eram realizados trés dias por semana (segunda, terca e
quarta feiras), das 13hrs as 17hrs. Mas, a partir de 2015, a clinica passou a
funcionar cinco dias na semana (segunda a sexta feiras), seguindo o mesmo horario

de funcionamento.

3.2. Abordagem e Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, seguida de uma pesquisa de campo.
A pesquisa bibliogréfica se justifica pela realizacdo de estudos em livros e artigos
referentes ao tema abordado, j4 a pesquisa de campo, realizada através de registros
clinicos nas fichas de caes e gatos atendidos na CLIMVET/UNIFOR-MG.

3.3. Coletas das amostras

Foram analisadas 2348 fichas de atendimentos de cédes e gatos
disponibilizadas pela CLIMVET/UNIFOR-MG, a partir dessas foi avaliado se os
animais apresentavam a dermatofitose. A CLIMVET/UNIFOR-MG iniciou suas
atividades no ano de 2010, assim foi realizado o levantamento de dados da

ocorréncia da dermatofitose entre os anos de 2010 a 2016.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2016 foram atendidos 2348 (100%) cées e gatos. Deste
total, 19 casos (0,81%) foram diagnosticados com dermatofitose, sendo 13 (68%) da
espécie canina e seis (32%) da espécie felina. Dos 13 caes incluidos no estudo, sete
(54%) eram fémeas e seis (46%) eram machos, enquanto nos seis felinos avaliados,

cinco (83%) eram fémeas e um (17%) era macho.

Com relacdo a idade dos cées diagnosticados com dermatofitose, a ocorréncia

maior foi em cdes de 1 a quatro anos, ja os felinos, foi até quatro anos.

A ocorréncia de dermatofitose, no que diz respeito ao ano e numero de

atendimentos, podem ser observados na TAB. 1.

Tabela 1: Ocorréncia de dermatofiiose em cdes e gatos atendidos na
CLIMVET/UNIFOR-MG, no periodo de 2010 a 2016.

ANo Nt]_mero de Cées e Gatqs com Ocorréncia (%)
atendimentos/ano Dermatofitose
2010 308 4 1,30%
2011 376 4 1,00%
2012 203 2 1,00%
2013 156 1 0,60%
2014 360 1 0,30%
2015 471 2 0,40%
2016 474 5 1,60%

Fonte: Fichas dos pacientes da Clinica de Medicina Veterinaria (CLIMVET)/UNIFOR-MG, 2017.

Em relacdo a raca dos caes, observou-se que oito (62%) dos casos nao
apresentavam raca definida. Todavia, em cinco (38%) dos casos foi possivel definir
0 padrdo racial. Destes cinco (38%) com raca definida, cinco (100%) pertenciam a
raca Pinscher. Dos seis gatos, quatro (67%) eram sem raca definida e dois (33%) de

raca Persa.

A frequéncia de animais com dermatofitose atendidos na CLIMVET/UNIFOR-
MG pode ser analisado no GRAF. 1.
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Grafico 1: Porcentagem (%) de caes (A) e gatos (B) diagnosticados com
dermatofitose e classificados de acordo com a raca, atendidos na CLIMVET/
UNIFOR-MG, no periodo entre 2010 a 2016

A

W SRD m Pinscher

Fonte: Ficha dos pacientes da Clinica de Medicina Veterinaria (CLIMVET)/UNIFOR-MG, 2017.

W SRD M Persa

Fonte: Ficha dos pacientes da Clinica de Medicina Veterinaria (CLIMVET)/UNIFOR-MG, 2017.

Estes resultados se diferenciam aos estudos de Sparkes et al. (1993), Balda
et al. (2004), Maciel e Viana (2005) e Cavalcante (2006) que afirmaram que a raca

Yorkshire Terrier, seja a raca de caninos mais predisposta a dermatofitose. No
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trabalho de Balda et al. (2004) n&o foi encontrado diferencas em relacdo aos felinos
em seu padrao racial, entretanto, os felinos que apresentavam raca definida,
representavam 93,7% sendo de raca Persa. Para os gatos persas, ha existéncia da
teoria em que a predisposicao estaria ligada ao fato de serem mantidos juntos, o que
irA promover uma fécil disseminacdo (CAFARCHIA et al., 2004). A predisposicao
também foi observada por outros autores (OLIVRY, 2004; PARADIS, 1990; SMITH,
1988; SPARKES et al.,, 1993). Em um estudo realizado por CAFARCHIA et al.

(2004), também nao houve diferencas entre as racas de gatos.

Em relagcdo a ocorréncia da dermatofitose e o sexo de caninos e felinos,
verificou-se um numero mais elevado de fémeas no presente estudo. Resultados
estes que discordam dos de CAFARCHIA et al. (2004), onde ndo foi relatado
diferencas entre a ocorréncia de dermatofitose e o sexo entre os felinos e nos caes
observou-se maior ocorréncia da doengca em caes machos, relacionando essa maior
suscetibilidade a caracteristica de produzir maior secrecdo sebacea. Informacdes

sobre o0 sexo dos animais analisados no presente trabalho, encontram-se na TAB. 2.

Tabela 2: Ocorréncia de dermatofitose associada ao sexo em caes e gatos
atendidos na CLIMVET/UNIFOR-MG, no periodo de 2010 a 2016.

Sexo Caes Ocorréncia (%) Gatos Ocorréncia (%)
Fémea 8 62 5 83
Macho 5 38 1 17

Fonte: Fichas dos pacientes da Clinica de Medicina Veterinaria (CLIMVET)/UNIFOR-MG, 2017.

Quanto a idade observou-se uma maior percentagem em relacdo aos cées de
1 a quatro anos (54%), ja nos gatos evidenciou-se uma maior ocorréncia até um ano
(67%). BALDA et al. (2004) relataram que 65% dos cdes e gatos acometidos por
dermatofitose tinham menos de 12 meses de idade. Segundo CAFARCHIA et al.
(2004) e BALDA et al. (2004), é possivel que essa maior susceptibilidade dos
animais jovens em adquirir a infecgdo esteja vinculada a imaturidade do sistema

imunoldgico. Os dados com relacdo a idade encontram-se nas TAB. 3 e 4.
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Tabela 3: Ocorréncia de dermatofitose relacionada a idade nos cdes atendidos na
CLIMVET/UNIFOR-MG, no periodo de 2010 a 2016.

Idade (meses) Cées acometidos Ocorréncia (%)
Até 1 ano 5 38
1 ano a4 anos 7 54
Acima de 4 anos 1 8

Fonte: Fichas dos pacientes da Clinica de Medicina Veterinaria (CLIMVET)/UNIFOR-MG, 2017.

Tabela 4: Ocorréncia de dermatofitose relacionada a idade nos gatos atendidos na
CLIMVET/UNIFOR-MG, no periodo de 2010 a 2016.

Idade (meses) Gatos acometidos Ocorréncia (%)
Até 1 ano 4 67
1 ano a4 anos 2 33
Acima de 4 anos 0 0

Fonte: Fichas dos pacientes da Clinica de Medicina Veterinaria (CLIMVET)/UNIFOR-MG, 2017.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A dermatofitose € uma doenca encontrada na clinica de pequenos animais, que

causa alteracdes cutaneas.

Estudos mostram que a incidéncia de dermatofitose em cées e gatos nao é

comum.

E importante ressaltar a importancia do tratamento do animal, da desinfecc¢éo do
ambiente e dos demais animais portadores da doenca nas residéncias, visando um

controle eficaz dos dermatdfitos, de forma a evitar recidivas da doenca.
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ANEXO A - ManifestacOes causadas por dermatofitose em caes e gatos

Figura 1. Lesds alopécicas disseminadas em uma cadela,
sem raga definida (SRD), 2 meses, apresentando
dermatofise.

Fonte: BALDA et al. 2004, p. 136.

Figura 2: Dermatite disseminada em céo idoso, por T.mentagrophytes.
Fonte: SCOTT et al., 1996.
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Figura 3: Regides apresentando alopecias e crostas em um gato.
Fonte: SCOTT et al., 1996.

Figura 4: Lesdes alopécicas circulares em um céo, causada por M.canis.
Fonte: CHAVES, 2007, p. 24.
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Figura 5: Fluorescéncia positiva nos pelos auriculares pela Lampada de Wood,
em gato contaminado por M.canis.
Fonte: http://vespcampinas.com.br/dermatofitose-em-caes-e-gatos

Figura 6: Lesao ringworm apresentando alopecia circular e anel eritematoso
com o centro da lesao em recuperacao.
Fonte: REGO, 2017, p. 7.
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Figura 7: A) Lesbes alopécicas na orelha, ponte nasal, olho e ao redor dos
labios de um gato apresentando dermatofitose; B) LesBes nos dedos do
mesmo animal.

Fonte: REGO, 2017, p. 8.

Figura 8: Tricograma realizado apresentando hifas e artrosporos nos pelos de
um gato apresentando dermatofitose (x100).
Fonte: REGO, 2017, p. 13
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ANEXO B — Requerimento encaminhado a Coordenacgao Geral de Laboratorios

do UNIFOR-MG




