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MICROSPORUM CANIS EM CAES: RELATO DE CASO
Ana Helena Sant’Ana de Morais', Bruno Mello de Andrade?, Giovanna

Bussaglia da Silva®

RESUMO

A dermatofitose é uma infecgéo fungica que acomete a camada superficial da
pele, na qual os fungos obtém seus nutrientes da sua porg¢ao queratinizada e
seus anexos cutaneos. Trata-se de uma zoonose e dentre os fungos
dermatofitos, o Microsporum canis se destaca na clinica de pequenos animais,
com grande incidéncia em animais jovens ou imunossuprimidos, sendo muito
comum em areas tropicais e de umidade. Trata-se de um fungo zoofilico e &
responsavel por causar um processo inflamatério importante devido as suas
toxinas liberadas. O prurido pode variar de leve a intenso, e quando em seu
grau mais alto, pode levar a rarefagdes pilosas, dermatite de contato e lesdes
ulcerativas. Nos cées, as lesdes se dispdem de formas variadas, podendo ter
um ou mais focos, na mesmo regido ou acometendo o corpo todo, com grande
prevaléncia em membros, cabeca e regido auricular. O diagnéstico é realizado
através de testes de microscopia direta, cultura fungica e Lampada de Wood,
enquanto o seu tratamento é de suma importancia e deve ser levado com
rigidez pelo tutor, por se tratar de um zoonose que pode facilmente acometer
guem tem contato com o animal. O presente trabalho tem como objetivo relatar
0 caso de uma cadela de 4 meses da raca Yorkshire Terrier que foi acometida
pela infecgao por M. canis. A paciente apresentava prurido intenso em membro
toracico esquerdo, corpo e orelhas, acompanhados de rarefagao pilosa. O
diagndstico foi confirmado através da cultura fungica, acompanhado de
infeccdo bacteriana secundaria por Staphylococcus pseudintermedius, sendo
estabelecido o tratamento com Griseofulvina (50mg/ml), sendo ofertado 1 ml ao

dia, com progndstico positivo apos dois meses de tratamento.
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MICROSPORUM CANIS IN DOGS: CASE REPORT
ABSTRACT

Dermatophytosis is a fungal infection that affects the superficial skin layer
where fungi get nutrients from its keratinized portion and skin annexes.

It is a zoonotic disease and among the dermatophyte fungi, Microsporum canis
stands out in small animal medicine with a high incidence among young or
immunosuppressed animals and is very common in tropical or humid areas.
That is a zoophilic fungus responsible for causing an important inflammatory
process due to the toxins released. The pruritus may vary from mild to intense,
and in its higher degree, it may lead to pilose rarefaction, contact dermatitis,
and ulcerative lesions. In dogs, such lesions appear in different forms with one
or more focal points, in the same area or affecting the whole body, with a high
prevalence of limbs, head, and auricular area. The diagnosis is done through
direct microscopy tests, fungal culture, and Wood lamp tests whereas treatment
is of utmost importance and must be strictly followed by tutors for the zoonosis
can easily affect whoever is in contact with the animal. The present paper aims
to describe the case of a four-month-old female Yorkshire Terrier who was
infected by M. canis. The patient presented intense pruritus on the left thoracic
limb, body, and ears, followed by pilose refraction. The diagnosis was confirmed
through fungal culture, which also showed a secondary bacterial
Staphylococcus pseudintermedius infection. Treatment with Griseofulvin
(50mg/ml) was determined with 1ml offered daily, with positive prognostic after

two months.

Key words: Dog, zoonosis, fungus, dermatophytosis.



INTRODUGAO

A dermatofitose é caracterizada por ser uma infecg¢ao fungica que
acomete a superficie da pele, sendo os dos géneros Microsporum e
Trichophyton os de maior relevancia. O Microsporum canis € um fungo zoofilico
de grande destaque na clinica de pequenos animais, sendo comumente
diagnosticada em animais jovens, imunossuprimidos, com grande relevancia
em locais quentes e umidos (SANTOS; ALESSI, 2022).

A infecgao por M. canis trata-se de uma zoonose de facil transmissao
tanto pelo contato direto com o animal acometido, quanto através de objetos e
superficies contaminadas, além de possuirem forte resisténcia ambiental,
podendo ficar por periodos longos no ambiente, se este nao for devidamente
desinfectado. Vale também ressaltar a crescente aproximacdo com animais de
companhia, que antes ficavam restringidos a locais especificos, como quintais,
e hoje convivem dentro de casa, muitas das vezes dividindo a cama com os
tutores, por isso faz-se de extrema importancia que estes tenham
conhecimento sobre quais doengas que acometem seus animais, possam
acometé-los também (BOTTEON, 2015). Existem indicios de forte prevaléncia
em caes da raga Yorkshire Terrier e em gatos de longa pelagem (PASCOLI,
2014). Entretanto, mesmo sendo uma doencga da rotina da clinica de pequenos
animais e de facil transmissao, ndo apresenta risco de vida, nem para animais,
nem seres humanos (BOTTEON, 2015).

Os animais acometidos costumam apresentar os sinais clinicos nas
primeiras 3 semanas apos serem expostos ao agente. Podem se manifestar
como areas de papulas eritematosas, que posteriormente tornam-se locais de
rarefagcdo pilosa e/ou placas de alopecia (focais ou generalizadas), podendo ter
a presencga de exsudato inflamatorio e descamagao, com prurido variando de
leve a intenso, levando também a uma dermatite umida aguda e lesdes
ulcerativas, que normalmente acometem cabeca e pavilhao auricular e
membros. Podem ser observados também lesdes seborreicas, de grande

extensdo em imunossuprimidos, alteragdes oculares como blefarite, auriculares



como otite externa, e nos membros, como a dermatite juntamente a inflamacéao
das unhas (SANTOS; ALESSI, 2022; BOTTEON, 2015).

Por nao possuir sinais tao especificos, € indispensavel o diagndstico
assertivo, descartando outras diversas patologias dermatologicas e até mesmo
enddécrinas que possuem manifestagdes cutaneas. O diagndstico pode ser feito
com um conjunto de métodos e materiais de triagem. A lampada de Wood
possui baixa sensibilidade, porém é possivel ter, a partir dela, um
direcionamento mais especifico para o diagnéstico final, pois caso o pelo do
animal fluorescer, indica a presencga de fungos, mesmo nao sabendo qual a
espécie (AMORIM, 2020). Porém, outros componentes € microrganismos
podem fluorescer, como a bactéria Pseudomonas aeroginosa, e até mesmo,
dependendo do estagio de infecgao por M. canis, ndo ocorre fluorescéncia,
ressaltando ainda mais a importancia de se utilizar mais de um meio
diagnostico (BOTTEON, 2015; PASCOLI, 2014).

A cultura fangica em Agar dextrose Sabouraud é considerada por muitos
0 padrao ouro para o seu diagnéstico definitivo, levando em média 21 dias para
a obtencgao do resultado. Existem também alguns relatos da utilizagdo do PCR
(reagao cadeia polimerase), porém ele nao € tao especifico para a detecgéo do
género fungico, mas sim da familia, além de poder levar a um resultado falso
positivo, pelo fato de levar resquicios de fungos mortos, mas que ainda estao
presentes na pele, como positivo (MORIELLO, 2017). O raspado de pele deve
ser realizado como diagnostico diferencial, descartando a presenga de acaros
(PASCOLI, 2014).

Para facilitar o diagnostico, também é importante ressaltar para o tutor a
importancia de tomar alguns cuidados, como nao utilizar produtos
medicamentosos topicos ou sistémicos, pois podem dificultar a obtencao de
resultados fidedignos, podendo-se obter um falso negativo (AMORIM, 2020;
PASCOLI, 2014).

O tratamento pode ser realizado por via oral ou tépica, podendo ser
ambas associadas, sendo indispensavel a correta desinfecgdo ambiental. Os
principais medicamentos de escolha para terapia sistémica sao a Griseofulvina,

o ltraconazol e o Cetoconazol. Ela normalmente se faz necessaria pelo fato das



hifas fungicas conseguirem se alojar de forma profunda nos foliculos pilosos,
fazendo com que apenas a terapia tépica ndo seja eficaz. Durante o
tratamento, é necessario realizar novamente a cultura fungica com amostras de
pelo para que o controle seja feito, e assim, depois da confirmacé&o de amostra
negativa, com pelo menos duas culturas negativas, este seja concluido
(PASCOLI, 2014).

O presente trabalho tem como obijetivo relatar o caso de uma paciente
canina, da raga Yorkshire Terrier, de 3 meses, que foi acometida pelo fungo
Microsporum canis e sua importancia na rotina clinica, por se tratar de uma

zoonose comumente diagnosticada e de facil transmissao.

RELATO DE CASO

Em abril de 2023, foi realizado o atendimento de uma paciente da

espécie canina, fémea, da raga Yorkshire Terrier, de 4 meses e 1,5 Kg.

Segundo a tutora, a paciente estava apresentando prurido intenso no
corpo, orelha e membros, mais especificamente no membro toracico esquerdo,
em regiao falange. Durante o exame fisico, foi possivel observar rarefagcao
pilosa nas orelhas e membro toracico esquerdo. Para melhor avaliagédo do
caso, foram realizados alguns exames dermatologicos: raspado de pele,
citologia otoldgica e teste com fita de acetato.

No raspado de pele o resultado foi negativo, na citologia otoldgica foi
possivel observar a presenca de raras bactérias (do tipo cocos) e leveduras
(Malassezia spp), € no teste com fita de acetato foi observada a presenga do
acaro Demodex. Pelo fato da infecgao otoldgica estar leve, foi receitado apenas
a limpeza com ceruminolitico uma vez ao dia, durante cinco dias, depois,
apenas uma vez por semana, de uso continuo, além de Simparic a cada 35
dias para combater a sarna. Foi solicitado cultura fungica e bacteriana da lesao
em falange para o melhor direcionamento no tratamento.

No retorno, a tutora relata que o prurido no corpo e nas orelhas



amenizaram, porém no membro ainda n&o, continuava lambendo e mordendo
para cogar a regido. Como o resultado das culturas ainda n&o havia saido, foi
receitado um spray manipulado, para alivio da coceira, dos seguintes produtos
associados: Gentamicina 0,2%, Miconazol 2%, Clorexidina 1%, aplicando nas
lesbes a cada 12 horas, segurando-a no colo por pelo menos 10 minutos para
o produto agir e impedir que ela ingira ao lamber, podendo levar a uma
intoxicagao, juntamente com o fato de ser uma paciente com histérico de muita
sensibilidade gastrointestinal.

A cultura fungica foi positiva para Microsporum canis e a cultura
bacteriana Staphylococcus pseudintermedius, que € uma bactéria ja
proveniente da flora cutanea dos animais, porém por alguma desregulagao, ela
tem uma produgdo exacerbada. No antifungigrama, foi observado que a
paciente possuia resisténcia ao Itraconazol, que € um dos antifungicos de
eleicdo para o tratamento da infeccdo por Microsporum canis. Dentre os
antimicdticos testados, também apresentou resisténcia a Anfotericina B,
Clotrimazol e Fluconazol. Quanto aos que apresentavam sensibilidade, foram
Cetoconazol, Nistatina, Miconazol e Econazol.

Mesmo nao tendo sido testado no antifungigrama, foi receitado sob
forma manipulada, Griseofulvina 50 mg/ml, sendo ofertado 1 ml uma vez ao
dia, por trinta dias, com retorno a clinica quando seu uso acabasse.

Depois dos trinta dias de tratamento, a paciente foi levada a clinica
novamente, apresentando ainda lesdées no local, com inicio de repilagao, porém
a tutora relata que o prurido ainda continua. Ao observar com o auxilio da
lampada de Wood, foi observado uma fluorescéncia discreta, o que indica que
ainda ha a presencga dos fungos, 0 que ja era de se esperar, pois dificilmente a
infeccdo € combatida por completo com apenas um més de tratamento. Entao,
foi orientado que ela repetisse o ciclo de Griseofulvina e posteriormente,
retornasse para coletar novamente a amostra para repetir a cultura fungica.
Porém, a tutora optou por n&o realizar a recoleta, mas mesmo assim, continuou
trazendo a paciente para reavaliagdes periddicas mensais para o

acompanhamento do caso, que se manteve estavel, sem indicios de recidiva



da infecgdo nos trés meses seguintes, assim, promovendo a alta médica da

mesma.

DISCUSSAO

As dermatofitoses se caracterizam por ser uma infecgéo fungica
superficial causadas por fungos dermatéfitos, dos géneros Microsporum sp.,
Trichophyton sp. e Epidermophyton sp., que se instalam e se nutrem da pele e
dos anexos cutaneos dos animais e dos seres humanos (PASCOLI, 2014).
Segundo Santos e Alessi (2022), os animais podem apresentar alguns sinais
clinicos bem caracteristicos de infecgdes fungicas, como prurido, areas de
alopecia e rarefagao pilosa, eritema, descamacgao da pele podendo ter a
presenca de crostas e placas exsudativas, bem como lesdes focais ou
generalizadas, o que condiz com os apresentados pela paciente, com historico
de prurido intenso em area de membro toracico esquerdo, orelhas e corpo,
acompanhadas de rarefagao pilosa.

De acordo com Pascoli (2014), a lampada de Wood é frequentemente
utilizada como método de triagem, ja que produz fluorescéncia na area
infectada por fungos, mas nao é possivel definir qual o género do agente.
Pascoli (2014) também relata que dependendo do estagio de infec¢do, o pelo
pode ndo produzir nenhuma fluorescéncia a exposi¢cao da lampada, que foi o
que aconteceu com a paciente relatada. Segundo Macedo (2021), o método de
eleicdo para fechar o diagndstico € a cultura fungica e foi apenas quando se
obteve o resultado da cultura de pelos da paciente, positivo para M. canis, foi
possivel fazer o melhor direcionamento do tratamento.

De acordo com Macedo (2021), algumas ragas de caes podem
apresentar um maior indice de infec¢ao por dermatofitos e o Yorkshire Terrier é
uma delas, a mesma da paciente relatada. Macedo (2021) também relata sua

transmissao é feita através do contato direto com o animal infectado, tanto para



outros animais quanto para os humanos, porém alguns fatores como a propria
imunidade do individuo exposto, podem fazer com que a infecgdo nao seja
instalada, e como a paciente era uma filhote de apenas quatro meses, foi
levado em consideragao que a demora para evolugédo do seu quadro se desse
a sua fragil imunidade.

Além da cultura fungica, foi solicitada a cultura bacteriana da leséo, que
o resultado foi por Staphylococcus pseudintermedius. Segundo Zilio (2022), as
bactérias deste género sao provenientes da microbiota dos cées e gatos,
presentes principalmente em regides de cavidade oral e narinas, sendo
possivel estabelecer que a da paciente era secundaria a infecgao fungica, pois
no ato do animal se cocar, lesionar a pele e lamber o membro toracico
compulsivamente devido ao prurido intenso, acaba por desencadear uma
desregulacao da sua flora cuténea, resultando na proliferagdo exacerbada da
bactéria em questao.

As dermatofitoses podem ser tratadas com a associag¢ao de terapias
tépicas e sistémicas. Os antifungicos sistémicos de eleigao sao: Itraconazol,
Cetoconazol, Griseofulvina e Terbinafina e todos eles possuem efeitos
colaterais gastrointestinais (MACEDO, 2021), o que foi levado em considerag&o
antes da escolha para a paciente, que ja possuia um historico de
hipersensibilidade no trato gastrointestinal, apresentando episédios de vomitos
e diarreias frequentes ao utilizar algum medicamento via oral, ou até mesmo
comendo algo fora da sua dieta. Dentre os medicamentos citados, apos os
resultados do antifungigrama, a paciente apresentava resisténcia a ltraconazol
e sensibilidade para Cetoconazol. Mesmo nao sendo testado, a Griseofulvina
foi escolhida para tratamento sistémico, em sua forma manipulada, sendo
ofertada uma vez ao dia sempre apos a refei¢cao, durante trinta dias, com
retorno para reavaliagao ao final do tratamento.

Ao fim do tratamento, foi observado que mesmo com areas de inicio de
repilacéo, as lesdes ainda persistiam, com prurido ainda de médio a intenso,
sendo indicado que o ciclo de Griseofulvina fosse repetido, retornando
novamente ao seu final. No retorno, a paciente apresentou uma melhora

notavel em todas as areas de lesao, totalmente repiladas e sem nenhum



prurido. Mesmo que o indicado seja refazer a coleta de uma amostra de pelos
para nova realizagao de cultura fungica e somente apds o seu resultado
negativo suspender o tratamento (PASCOLI, 2014), a tutora optou por nao
realizar nova cultura, levando a paciente pelo menos uma vez ao més até a
clinica para acompanhamento do caso, sem administrar nenhum antifungico.
Ap0ds cerca de trés meses sem nenhum indicio de recidiva, pode-se concluir

que a paciente nao apresentava mais um quadro de dermatofitose.

CONCLUSAO

A infecgao por M. canis € uma zoonose frequentemente diagnosticada
na clinica de caes e gatos. O histérico e sinais clinicos podem direcionar a uma
dermatofitose, porém € indispensavel exames complementares para o melhor
direcionamento do tratamento. Mesmo com sua alta incidéncia, ndo apresenta
risco de vida para os animais nem para os seres humanos, entretanto, deve ser
frisado para o tutor como o tratamento € importante e deve ser levado com
seriedade e comprometimento, pois pode ser transmitido facilmente a todos

que tem contato direto com o animal.
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