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RESUMO

Objetivou-se diagnosticar as dermatopatias de origem fungica, bacteriana e
parasitaria e avaliar os métodos diretos e culturas seletivas para fungos em
cées, no municipio de S&o Luis—Maranh&o. De 50 c&es com perfil dermatopata,
com raca definida e sem raca definida, idades variadas, de ambos 0s sexos,
domiciliados efou errantes, foram coletadas amostras de pélos e das lesfes
para o exame direto (tricograma), culturas seletivas fungicas e bacterianas e
raspados de pele para diagnéstico de acaros causadores de sarna. Os
resultados foram submetidos a analise estatistica, utilizando o “software” SAS
(Statistical Analysis System), aplicando-se técnicas de estatistica descritiva e
inferencial, incluindo analises de concordancia considerando o nivel de
significancia de 5%, através dos testes Exato de Fischer e Qui- quadrado. Do
total de amostras analisadas para o diagnéstico micoldgico, 24 (48%) e 48
(96%) foram positivas pelo exame direto e cultura seletiva, respectivamente,
havendo diferenca significativa entre as duas técnicas (P < 0,05). Microsporum
gypseum foi isolado em 2 (4%) amostras e em 46 (92%) foram isolados fungos
saprébios: Alternaria sp, Malassezia sp, Aspergillus sp., Aspergillus niger,
Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus, Absidia sp., Absidia corymbifera,
Scopulariopsis sp., Mucor sp., Rhizopus sp., Penicillium sp., Chaetomium sp.,
Candida sp., Curvularia sp., Cladosporium sp., Fusarium sp. e fungos
leveduriformes. Detectou-se maior numero de animais positivos na faixa etaria
de atée 1 ano. N&o foi observada predisposicdo sexual e nem racial. Bactérias
foram isoladas em 47 (94%) amostras sendo o género Staphylococcus mais
frequente. O exame de raspado de pele detectou &caro da espécie Demodex
canis em 5 (10%) animais. Dentre as lesbes primarias destacou-se placa com
66% de ocorréncia e a alopecia constitui-se na lesdo cutanea secundaria mais
freqUente (98%). As reqibes acometidas com maior frequéncia foram a
toracica, a cefalica e os membros posteriores. Ressalta-se a importancia da
cultura seletiva no diagnédstico das dermatomicoses e dermatofitoses caninas.

Palavras-chave: Dermatofitose. Cées. Fungos.

! Dissertacao de Mestrado em Ciéncias Veterinarias — Sanidade Animal, Curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Estadual do Maranh&o, MA (73p.) marco 2008.



ABSTRACT

The objective was to diagnose the origin of skin diseases fungal, bacterial and
parasitic direct and evaluate the methods and cultures for fungi selective in
dogs, in the municipality of San Luis, Maranhao. From 50 dogs with
dermatopata profile, with race defined and without racial set, varying ages, of
both sexes, domiciled and / or wandering, were collected hair samples of and
injuries to the direct examination (trichogram), fungal and bacterial cultures
selective and scraped the skin for diagnosis of mites cause garij vrste. The
results were subjected to statistical analysis, using the software SAS (Statistical
Analysis System), according to technical, descriptive and inferential statistics,
including analyses of agreement considering the significance level of 5%
through the exact testing of Fischer and Chi-square. Of the total samples for
diagnosis mycological 24 (48%) and 48 (96%) were positive by direct
examination and culture selective, respectively, with a significant difference
between the two techniques. Microsporum gypseum was isolated in 2 (4%)
samples and in 46 (92%) were isolated saprébios fungi: Alternaria sp,
Malassezia sp, Aspergillus sp., Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus,
Aspergillus flavus, Absidia sp., Absidia corymbifera, Scopulariopsis sp., Mucor
sp., Rhizopus sp., Penicillium sp., Chaetomium sp., Candida spp., Curvularia
sp., Cladosporium sp., Fusarium sp. Yeast and fungi. Detected is highest
number of positive animals in the age group of up to 1 year, was not observed
in sexual or racial bias. Bacteria were isolated in 47 (94%) samples and the
gender Staphylococcus more frequent. An examination of scrapings of skin mite
detected the species Demodex canis in 5 (10%) animals. Among the primary
lesion is highlighted plate with 66% of occurrence and alopecia is in the
secondary skin lesions more often (98%). The regions affected most frequently
were the trunk, the cephalic region and the members later. It is emphasized the
importance of culture in diagnosis of selective dermatomicoses and
dermatophytoses caninas.

Key words: Dermatofitose. Dogs. Fungi.
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1 INTRODUGCAO

As dermatopatias sdo freqientemente consideradas as doengas de
maior ocorréncia em carnivoros, € a morfologia das lesbes cutineas é a chave
para o diagnostico clinico. Entretanto, a similaridade morfoldégica de tais
afecgbes, principalmente quando surgem em decorréncia de doengas
sistémicas, como ocorre na Leishmaniose Visceral Canina (LVC), dificulta o
estabelecimento do diagnostico (LUCAS et al., 2001). Dentre as dermatites em
caes, destacam-se as de origem fungica, bacteriana e parasitaria, mais
especificamente as causadas pelos acaros das sarnas.

S&o conhecidas aproximadamente 100.000 espécies de fungos e
cerca de 100 destas s&o causadoras de infecgbes humanas conhecidas como
micoses. Alguns fungos tém importancia econdmica como patdégenos de
plantas e animais. E eles podem causar uma variedade de processos
infecciosos que vao desde quadros clinicos benignos ou assintomaticos ate
quadros clinicos graves e fatais. As infecgdes fungicas parecem ser acidentais
em sua natureza, isto €, a maioria ndo € contagiosa, mas €& adquirida por
exposicdo a fonte de ocorréncia do fungo (MENDES—-GIANNINI & MELHEM,
1996).

Nas ultimas décadas, as doengas fungicas passaram a ser
importante problema de saude devido ao uso intenso de drogas antibacterianas
e imunossupressoras. Individuos com microbiota bacteriana alterada ou com
mecanismos de defesa comprometidos (como individuos com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida — SIDA/AIDS) sdo mais propensos a desenvolver
infeccdes por fungos ditos oportunistas. Portanto, o laboratério devera dispor
de métodos para a identificagdo dos fungos patogénicos comuns, bem como de
outros, ainda que raramente, agentes de infeccdo (MENDES-GIANNINI &
MELHEM, 1996).

A incidéncia de doengas cuténeas bacterianas e fungicas no ser
humano e nos animais é favorecida, nos paises tropicais e subtropicais,
principalmente pelo clima. Dentre as doengas fungicas destacam-se as

dermatofitoses que sdo micoses superficiais resultantes da colonizagdo de
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tecidos queratinizados por fungos do género Microsporum, Trichophyton e
Epidermophyton. Estes fungos sio classificados em antropofilicos, zoofilicos e
geofilicos, respectivamente. A maioria dos casos clinicos da doenga em cées e
gatos € causada pelas espécies Microsporum canis, Microsporum gypseum e
Trichophyton mentagrophytes (RUBIO et al.,, 1999; BALDA et al., 2004). A
infeccdo ocorre por transmissdo direta ou indireta de conidios que germinam
em um hospedeiro susceptivel. Os sintomas consistem, geralmente, em lesdes
alopécicas e escamosas, podendo ter variadas configuragcbes com lesao
classica, hipotricose, foliculite, onicomicose e pseudomicetoma (MACIEL &
VIANA, 2005).

Ao considerar a magnitude e a distribuicdo dos quadros de
dermatoses em cdes e gatos atendidos no Servico de dermatologia do
departamento de Clinica Meédica do Hospital Veterinario (HOVET) da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo
(FMVZ-USP), Larsson (1997) evidenciou que as dermatofitoses nesses animais
se situam em terceiro lugar entre as enfermidades do tegumento cutaneo,
sendo precedidas apenas pelas dermatites alérgicas e parasitarias. Em saude
publica, aproximadamente 15% de todos os quadros clinicos de dermatofitoses
em humanos sdo de origem zoonotica, destacando-se o M. canis como 0
principal agente etiolégico (LARSSON, 1997).

As taxas de incidéncia de dermatofitose variam de 5 a 20%, sendo
M. canis responsavel por 50 a 70% das dermatofitoses em caes (LEWIS et al.,
1991). Cerca de 30% de todos os casos de microsporose e 15% de todos os
casos de dermatofitoses em humanos sdo devidos a M. canis (SCOTT et al,,
1996). Ja M. gypseum e T. mentagrophytes, causam respectivamente, cerca de
10 a 20% da doenga em cdes (ROCHETTE et al., 2003).

Cavalcante et al. (2005) ao realizarem exame micoldégico em cies
com lesbes sugestivas de Leishmaniose Visceral Canina observaram que 98%
apresentaram exame micético positivo, dos quais 96% eram positivos para
dermatomicose e 26% para dermatofitos.

A piodermite é uma das mais frequentes enfermidades cutaneas em

cdes. E definida como uma infeccdo bacteriana piogénica que acomete o
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tegumento tanto superficialmente, como € o caso do impetigo e da foliculite
superficial, quanto profundamente, como ocorre na foliculite profunda,
forunculose e na celulite. Embora possa eventualmente ser primaria, a
piodermite geralmente ¢é secundaria a disturbios parasitarios, de
hipersensibilidade, enddcrinos ou disqueratocitos e alteram a resisténcia do
hospedeiro (CAVALCANTI & COUTINHO, 2005).

Os principais agentes etiol6gicos das piodermites caninas s&o as
bactérias do género Staphylococcus (PELLERIN et al., 1998). As espécies
Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius e Staphylococcus
schleiferi podem causar piodermite, apresentam potencial zoonotico, e sua
transmissdo entre homens e animais ja foi comprovada (SIMOONS et al., 2000;
TANNER et al., 2000). Cavalcanti & Coutinho (2005) ao investigarem a flora
bacteriana da pele de cées concluiram que S. intermedius € a principal espécie
envolvida nos casos de piodermite.

Cavalcante et al. (2005) apds estudo sobre os aspectos clinicos de
dermatopatias infecciosas e parasitarias em cides com diagnéstico presuntivo
de Leishmaniose Visceral (LV), observaram que muitas doencgas cutaneas
podem ter um aspecto morfologicamente similar, independente da presenga de
uma doencga sistémica; e que em dermatologia, as manifesta¢des clinicas das
enfermidades, na maioria das vezes, ndo sdo patognomoénicas, o que dificulta o
estabelecimento do diagnéstico clinico. Portanto, € de grande importancia a
realizacdo de diagnosticos diferenciais e confirmagdes laboratoriais para o
estabelecimento da conduta terapéutica eficaz.

Estas observagbes também ja foram feitas por Maciel & Viana
(2005) em caes e gatos, ao afirmarem que os sintomas clinicos da
dermatofitose, da demodicose e das piodermites sdo semelhantes, havendo,
portanto necessidade da confirmacdo laboratorial. Larsson (1995) constatou
que no cotidiano da Clinica Veterinaria de carnivoros domésticos, as
dermatopatias representam aproximadamente 30% do atendimento clinico,
independentemente da localizagdo geografica e do desenvolvimento sécio-
econdémico do pais. Dentre os tipos de dermatopatias, as de origem parasitaria

assumem papel importante pela frequéncia de ocorréncia e pelos sinais



16

clinicos manifestados pelos animais, assim como pelo carater zoonédtico de
algumas.

Os acaros normalmente ndo se interiorizam, mas vivem na camada
queratinizada da epiderme, n&do estando associado com foliculos pilosos —
excetuando-se o género Demodex. S&o altamente contagiosos, especialmente
entre os animais jovens, mas o homem também podera ser afetado. Nao ha
duvida da importancia dos aspectos de saude publica desse parasito, pois 0
contato freqlente com animais infectados pode produzir uma dermatose
bastante incbmoda. As infestagcbes humanas variam quanto a severidade, mas
apés o contado direto com animais formam-se maculas eritematosas
agrupadas nos bragos, tronco e nadegas (KIRK et al., 1985).

Trabalhos realizados no Brasil demonstraram diferentes percentuais
de ocorréncia dos acaros causadores de sarnas nos cies. Bellato et al. (2003)
obtiveram no municipio de Lages/SC, 48,28% para Demodex canis e 28% para
Sarcoptes scabeij var. canis. Na regido metropolitana de Recife/PE, Torres et
al. (2004) constataram D. canis (0,92%) e S. scabie var. canis (1,23%). No
Maranh&o os dados existentes de animais amostrados no Centro de Controle
de Zoonose (CCZ) de Sao Luis — MA por Mendes et al. (1991) detectaram D.
canis em 13,7% e S. scabiei var. canis em 8,21% dos cées. Posteriormente
Alfeld et al. (2002) confirmaram estes resultados.

A auséncia de dados principalmente sobre as micoses e
piodermatites, aliado a importancia destes agentes para a saude animal e o

risco zoonotico motivou a proposi¢ao deste trabalho.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Diagnosticar as dermatopatias de origem fungica, bacteriana e
parasitaria e avaliar os meétodos diretos e culturas para fungos em cées na ilha

de S&o0 Luis — Maranhao.

2.2 Especificos

Identificar os fungos, bactérias e acaros das sarnas nas lesdes

cutaneas.

Avaliar os métodos de diagnéstico micoldgico (direto e culturas).

Verificar a ocorréncia de associagdes de fungos, bactérias e

acaros causadores de sarna.

Verificar a percepgado dos médicos veterinarios em relagdo a

dermatofitose.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pele

De acordo com Scott et al. (1996) e Sidrim & Rocha (2004), a pele
interage com todos os sistemas do organismo animal e com 0 meio ambiente,
sendo responsavel pela estocagem de eletrolitos, agua, gordura, carboidratos,
proteinas, vitaminas e minerais. Também sintetiza vitamina D, protege o
organismo contra a desidratagdo ao mesmo tempo em que mantém a
comunicagdo com o meio exterior. Provavelmente a fungcdo de maior
importancia da pele seja a de proporcionar um ambiente interno para a
manutengéo do funcionamento do organismo (BAL et al., 1996).

Entre os diversos fatores que impedem a permanéncia e o
crescimento de microrganismos na pele, podemos citar a oferta reduzida de
agua, o pH baixo e a presencga de substancias inibitérias. A camada mais
externa da pele € muito acida e esta em constante renovacdo, tornando-se,
assim, desfavoravel a colonizagdo por microrganismos exégenos. O baixo pH
da pele, que geralmente varia de 3 e 5, é influenciado pela presenga de acidos
produzidos por bactérias da microbiota normal. Dentre outros fatores inibitérios
do crescimento microbiano presentes na pele citam-se a lisozima, acidos
graxos e bacteriocinas. A lisozima é produzida pelas glandulas sebaceas e por
bactérias componentes da sua microbiota normal e os acidos graxos sdo
produzidos, em sua maioria, através da hidrélise dos complexos lipidicos
produzidos pelas glandulas sebaceas (SIDRIM & ROCHA, 2004).

De acordo com Houston et al. (2002), a pele esta estruturada em: 1)
epiderme, que é uma barreira protetora, produtora de células e pigmento e que
esta separada da derme pela membrana basal, sobre a qual fica o estrato
germinativo; 2) derme, onde estdo abrigados vasos, nervos, glandulas
sebaceas, sudoriparas e foliculos pilosos e; 3) subcutis, também chamada de
hipoderme, uma camada fibrogordurosa que proporciona reservas de energia,
isolamento térmico e coxim protetor. O estrato corneo da pele proporciona uma

defesa fisica e 0 sebo e 0 suor proporcionam uma defesa do tipo quimica. As
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bactérias, as leveduras e os fungos integrantes da microbiota da pele,
representam a defesa biologica.

A medida que as células do estrato espinhoso migram para a
superficie da pele, elas tornam-se queratinizadas e ao morrerem ficam
achatadas e sdo esfoliadas; o processo dura cerca de 21 dias. Muitas
dermatopatias, inclusive a demodicose, acelera esse processo, resultando em
excesso de descamacdo e subsequiente odor caracteristico (RAMADINHA et
al., 2000).

A microbiota atua como um mecanismo de defesa para infec¢des
contra microrganismos exdgenos, mas também pode funcionar como uma
importante fonte de muitas infecgdes oportunistas. A maioria das infecgdes da
pele s&o causadas por estafilococos que sdo componentes da microbiota da
pele. O Staphylococcus epidermidis, uma das espécies mais freqientemente
isoladas da pele, esta associado a doengas como endocardite. Infecgbes por
bactérias anaerdbias geralmente ocorrem na extensdo das superficies
mucosas, onde essas bactérias predominam, € o caso das infecgdes
orodentais e sépsis intra-abdominais (SIDRIM & ROCHA et al., 2004)

3.2 Dermatopatias micéticas

De acordo com Scott et al. (1996), em relacio as infecgdes fungicas,
as dermatomicoses e as dermatofitoses sdo entidades clinicas diferentes. As
dermatomicoses constituem-se em infecgées dos pélos, unhas e/ou pele por
fungos nao dermatdfitos. As dermatofitoses, grupo de micoses cutaneas
provocadas por dermatofitos, nos animais de guarda e companhia, que
mantém estreito contato com seus proprietarios, se constituem em
dermatopatia de importancia, ndo sé pela freqiéncia com que é diagnosticada
em todo o0 mundo, mas, principalmente pelo seu potencial zoonético (BALDA et
al., 2004)

Machado et al.(2004), relataram que a dermatofitose € uma infecgéo
superficial causada por microrganismos taxonomicamente relacionados entre

si, denominados dermatdfitos, sendo causada habitualmente por dois géneros
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fungicos, Microsporum e Trichophyton e caracterizada como uma
antropozonose, dai sua importancia em saude publica. Estes fungos
compartilham a habilidade de utilizar a queratina como substrato nutriente,
provocando multiplas consequéncias cutaneas para 0 homem e 0s animais.

Quanto ao sexo dos animais, ndo ha diferengas significativas. No
entanto a idade, a literatura sugerem que os cées e gatos menores de 1 ano
sd0 mais susceptiveis a infeccéo (PAIXAO et al., 2001; BALDA et al.,2004;
MACHADO et al., 2004). Quanto a raga, Machado et al. (2004) observaram que
0s cédes sem racga definida e os da raga Yorkshire e Boxer foram os mais
representativos. Com relacdo a sazonalidade, os trabalhos demonstram néo
haver vinculagdo das infecgbes dermatofiticas e as estagdes do ano (LEWIS et
al., 1991; LARSSON et al., 1997; BALDA et al., 2004).

A ocorréncia de fungos dermatofiticos nas populagdes caninas varia
de 4 a 10%, raramente excede 20%, sendo a espécie M. canis a mais
freqUientemente isolada (PAIXAO et al., 2001; MACHADO et al., 2004: BALDA
et al., 2004).

Moriello (2004), descreve que com a relagdo a infecgdo ocorre por
transmissao direta ou indireta de conidios que germinam em um hospedeiro
susceptivel. A exposi¢gdo a conidios dermatofiticos ndo garante a infecgéo,
sendo necessaria, além da susceptibilidade do hospedeiro, uma quantidade
critica indeterminada de conidios. Os reservatorios da infecgdo para o ser
humano e para os animais incluem ambientes e objetos contaminados, animais
com infecg&o subclinica ou clinica e animais que sdo carreadores mecanicos
de conidios em sua pelagem. Os dermatéfitos podem persistir em condi¢cdes
secas por até varios anos. Afora o contato direto, fontes importantes de
infeccdo s&o os portadores assintomaticos. Este potencial zoondtico,
principalmente nos paises em desenvolvimento, tem trazido a preocupacgéo de
que, nessas areas do mundo, esta doenga possa se tornar uma importante
zoonose emergente (WILLEMSE, 1994).

A caracteristica principal dos dermatofitos € o parasitismo, pois sdo
capazes de produzir, principalmente, enzimas queratoliticas cuja ag&o favorece

a penetragdo, desenvolvimento e instalagdo da micose. Apesar de n&o
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invadirem os tecidos vivos, 0s seus produtos metabdlicos, ao se difundirem na
epiderme, causam reacgles inflamatorias e hipersensibilidade, que sdo as
responsaveis pelo desenvolvimento das lesdes (MACHADO et al., 2004).
Segundo, Cutsem & Rochette (1991), clinicamente, em cées, a doenca
apresenta: areas irregulares ou anulares de alopecia de um a quatro
centimetros de diametro, com ou sem caspa, de aparéncia pulverulenta no
centro da lesdo, pélos tonsurados e desgastados, hiperqueratose folicular,
foliculite, comenddes, seborréia, eritema, crostas e papulas foliculares,
enquanto as extremidades formam um anel eritematoso, a coalescéncia das
lesdes individuais produz uma configuragdo policiclica irregular, mas com os
contornos dos anéis ainda visiveis.

As dermatomicoses geralmente estdo relacionadas as defesas do
hospedeiro, bem como a modificagdo no microclima cutaneo. Desta forma,
microrganismos normalmente comensais podem se tornar patdégenos
significativos. Por exemplo, a Malassezia pachydermatis € uma levedura
sapréfita comumente encontrada na pele, nos condutos auditivos, anus, reto e
vagina de cides e gatos normais, contudo, nos animais imunocomprometidos,
este fungo leveduriforme pode proliferar exarcebadamente, acarretando
inflamag&o cuténea e prurido constante (SCOTT et al., 1996).

M. gypseum é dermatofito de ocorréncia esporadica, porém, entre os
dermatéfitos geofilicos, € 0 que mais freqientemente infecta o0 homem
(GIUDICE et al., 2005). Costa et al. (1994) relataram caso de dermatofitose
interespecifica por esta espécie envolvendo gato e homem, demonstrando sua
importancia como agente de zoonose.

As dermatopatias, isoladamente ou associadas a outros disturbios,
constituem um dos principais motivos de visitas as Clinicas Veterinarias.
Diagnosticar e instituir terapias e manejo adequados para essas doengas € um
desafio aos clinicos e sdo fundamentais para a resolugdo dos problemas
(MACHADO, 2006).

Varios estudos comprovam, respeitando-se as diferencas regionais,
que as dermatopatias mais comuns em pequenos animais sio de origem

alérgica, bacteriana e parasitaria. Dentre as alérgicas, destacam-se a dermatite
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alérgica a picada de pulgas e a dermatite atdpica. Entretanto, muitos
Veterinarios diagnosticam e tratam um grande numero de dermatoses
presumidamente fungicas, principalmente dermatofitoses, muitas vezes
embasados em evidéncias e exames laboratoriais equivocados. Esta pratica
induz aos insucessos terapéuticos e aos danos colaterais desnecessarios aos
animais e, principalmente, ao evidente descontentamento dos proprietarios e
do proprio Clinico (MACHADO, 2006).

O diagnéstico clinico das dermatofitoses, como de outras infec¢des
fungicas, passa por trés distintas fases: a pré-analitica, quando é feita a
indicacdo e a colheita do material clinico; a analitica, na qual o exame &
propriamente realizado no laboratério e emitido o resultado final; e, por ultimo,
a poés-analitica, quando se pode estocar o0 patdogeno em questédo para estudos
futuros (SIDRIM & ROCHA, 2004).

O correto diagnéstico dermatologico tem como passos importantes
uma anamnese bem feita e um detalhamento do exame fisico (CONCEICAO &
FABRIS, 1999), porém, segundo Willemse (1994), a fragilidade das lesbes
cutaneas e as alteragdes no aspecto clinico podem fazer com que haja erros
de interpretacdo. Portanto, exames laboratoriais sdo indispensaveis para a
elaboragédo do diagnoéstico dermatologico definitivo que, nos casos de suspeita
de infeccdo fungica necessita da cultura, sendo este o unico meio de
rastreamento dos portadores de dermatomicoses e dermatofitoses.

A cultura fungica de pélos e caspas é o teste diagnéstico mais
confiavel e o meio de identificar o dermatofito especifico. Deve-se ter cuidado
porque os dermatofitos podem ser cultivados de pelagem e de pele de cies e
gatos normais, bem como daqueles com doengas n&o- fungicas. Os isolados
dermatofiticos podem refletir um verdadeiro estado de carreador ou exposi¢céo

recente a um ambiente contaminado (S. JUNIOR, 1999).
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3.3 Dermatopatias bacterianas

Conceigéo & Fabris (1999) afirmaram que dentre as doencas de pele
em cées, as infecgbes bacterianas estdo entre as mais observadas, gerando
dificuldades de manejo para o Clinico.

Varios fatores como trauma, o rompimento do equilibrio do
ecossistema cutaneo com os agentes comensais, falha no sistema imune do
hospedeiro, bem como ectoparasitos, disturbios da queratinizagio, alergias,
infeccbes, entre outros, podem ocasionar injurias na pele e alterar os
mecanismos fisiolégicos de defesa. Estes podem permitir a invasdo bacteriana
e o0 surgimento de sintomatologia clinica relacionada ao fator desencadeador
da alteracdo (MASON et al., 1996; WHITE, 1998).

A piodermite é uma das mais frequentes enfermidades cutaneas em
cdes. E definida como uma infeccdo bacteriana piogénica que acomete o
tegumento tanto superficialmente, como € o caso do impetigo e da foliculite
superficial, quando profundamente, como ocorre na foliculite profunda, na
furunculose e na celulite. Embora possa eventualmente ser primaria, a
piodermite geralmente ¢é secundaria a disturbios parasitarios, de
hipersensibilidade, endocrinos ou disqueratocitos, 0s quais promovem um
desequilibrio e alteram a resisténcia do hospedeiro (CAVALCANTI &
COUTINHO, 2005)

Segundo Mueller et al. (1998), os principais agentes etiologicos das
piodermites caninas s&o bactérias do género Staphylococcus. Embora alguns
pesquisadores refiram o Staphylococcus aureus como O microrganismo mais
importante nesses processos, se aceita, atualmente, que a principal espécie
envolvida nas doengas bacterianas cutdneas em cies seja o Staphylococus
intermedius, anteriormente classificado como S. aureus biétipo E e F, que hoje
se constitui em uma espécie distinta. Entretanto, nem todos os isolados
caninos constituem-se de S. intermedius. Infecgbes causadas por S. aureus
podem representar fontes de infeccdo exogenas, humanas ou de outros
primatas. Entretanto, Koneman et al. (2001) citam que esse microrganismo &

predominantemente isolado a partir da pele canina infectada ou normal.
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Ocasionalmente pode ser isolado S. aureus e, raramente, S. hyicus como
agentes etiologicos das piodermites dos cdes.

Cavalcanti & Coutinho (2005) ressaltam que trés espécies do género
Staphylococcus (S. aureus, S. intermedius e S. schleiferi) apresentam potencial
zoondotico e sua transmissio entre homens a animais ja foi comprovada.

Mason et al. (1996), relataram que a ecologia e a epidemiologia do
S. intermedius na pele de cdes n&o estdo totalmente compreendidas. Esse
microrganismo tem sido considerado residente comensal da pele e adquirido
da mae logo apo6s o nascimento. E avaliaram: se o S. intermedius & parte da
microbiota cutdnea desses animais, a maior parte dos casos de piodermite
seria decorrente de fontes de infeccdo endogenas, provavelmente devido ao
rompimento de equilibrio do ecossistema cutaneo ou a falha na resposta imune
do hospedeiro.

Para o estabelecimento do diagnéstico das piodermites, alguns
exames laboratoriais s30 muito importantes e até obrigatérios (CONCEICAO &
FABRIS, 1999), dentre eles sdo citados o exame citolégico, como
procedimento complementar ao diagnostico dermatologico, biopsia de pele e
culturas bacterianas. O isolamento e identificagdo sdo etapas do diagnostico
das piodermites, e estuda-se os aspectos macro e micromorfoldégicos das
colénias isoladas, observando-se sua morfologia microscopica apos a
coloragdo das bactérias pela técnica de Gram (CAVALCANTI e COUTINHO,
2005).

3.4 Dermatopatias parasitarias

Scott et al. (1996), relataram que a pele estd exposta a muitos tipos
de parasitas. Cada espécie possui um efeito particular, podendo este ser
medio, como no caso de uma picada isolada de mosca ou mosquito, ou grave,
como no caso de escabiose canina ou demodicose generalizada.

Estudo realizado por Larsson (1989) descreve que, dentre as
dermatites parasitarias diagnosticadas no Servico de Dermatologia do

Departamento de Clinica Médica da FMVZ/USP, a maioria dos casos é
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representado pela escabiose, seguida por demodicose, sarna otodécica canina
e, em menor freqléncia, casos de sarnas notoédricas e otodécicas felinas.

A escabiose canina nao possui predilecdo aparente por raga, sexo
ou idade. A transmissao ocorre por contato direto com animais infestados ou
por fébmites. Os acaros possuem hospedeiros especificos, mas podem causar
doencgas em outras espécies (SCOTT & HORN, 1987), sendo a espécie S.
scabiei var. canis conhecida por causar doenga em gatos, raposas € humanos,
além do cdo (SCOTT et al., 2001).

A demodicose, devido a localizagao profunda do acaro Demodex na
derme, é quase impossivel a sua transmissdo, a menos que haja contato
prolongado. Willemse (1994) acredita que a transmissdo por contato direto
ocorra, quase que exclusivamente, nos primeiros dias de vida durante as
primeiras mamadas e com extrema raridade entre os cides adultos.

Na demodicose canina o acaro invade a pele e atinge as glandulas
sebaceas e foliculos pilosos. A patogenia provocada pelo Demodex & mais
complexa de que a dos outros acaros. Pelas evidéncias acumuladas, supde-se
que uma resposta imune anormal permita que o0s acaros proliferem-se
demasiadamente. Acredita-se que certos caes transportem um fator
geneticamente transmitido que resulta numa disfungdo especifica das células
T, propiciando a intensa proliferagdo do acaro, com a produc&o de uma citocina
que agravaria ainda mais a supressio das células T (LARSSON, 1989)

A doenga pode dar origem a uma gama de lesdes que variam de
discreta queda de pélos, localizada ao redor dos olhos e outras regifes, até
perda da pelagem em largas areas, acompanhadas de hemorragias extensas
por todo o corpo. A pele pode ficar desprovida de pélo, espessa, dessecada,
com descamacéo e multiplos micro abscessos (WILLEMSE, 1994).

Scott e Horn (1987) relataram que a confirmacdo diagnéstica das
doencas parasitarias, como escabiose e demodicose, s&o feitas pela
demonstragdo do acaro em algum estagio do desenvolvimento (ovos, larvas,
ninfas), em exames microscopicos de raspados cutaneos profundos. Os acaros
podem ser dificeis de serem encontrados, de modo que ha necessidade de

coletar amostras em diferentes lesdes.
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3.5 Fungos saprébios

Além dos dermatoéfitos, outras micoses tem tido destaque na
Medicina Veterinaria (MANCIANTI & PAPINI, 1996), como as causadas por
fungos saproébios, 0s quais, classicamente pertencem a microbiota da pele
(SILVA et al., 1983). Contudo, quando o hospedeiro esta debilitado por uma
doencga croénica, tratamento antibidtico prolongado e terapia com esterdides ou
condicbes que levem a imunossupressdo, esses fungos podem proliferar e
causar infecgdes (PAIXAO et al., 2001).

O género Malassezia exemplifica a situacdo acima descrita, tendo
em vista que suas espécies sio0 organismos comensais e, ocasionalmente,
podem atuar como patogenos oportunistas. CAFARCHIA et al. (2005)
analisaram a frequéncia e a distribuicdo da populagdo de Malassezia em caes
e gatos na regido de Bari, sul da ltalia, com e sem lesdes cutaneas localizadas,
observando elevada frequéncia de isolamento em cdes com dermatite
localizada, sendo Malassezia pachydermatis a espécie mais comumente
isolada das culturas de pele e do conduto auditivo.

Os fungos do género Fusarium também s&o microrganismos
ubiquos, vivendo normalmente como saprébios no solo, agua e em numerosas
plantas, podendo, neste ultimo grupo, serem considerados fitopatdégenos.
Durante muitos anos, esse fungo foi considerado apenas como um
contaminante convencional de culturas fungicas em Laboratorio de Micologia
Médica. Entretanto, seu papel como patdgeno primario vem ganhando terreno
nos ultimos anos (SIDRIM & ROCHA, 2004). Evans et al. (2004) descreveram
um caso de meningoencefalite canina secundaria a infecgdo por Fusarium spp
em cdes com dois anos de idade em Las Vegas (USA).

Sidrim & Rocha (2004), o género Aspergillus pode ser encontrado
em abundancia em diversas partes do ecossistema, como, por exemplo: restos
organicos, solo, vestimentas, residéncias, aparelhos de ar condicionado e, até
mesmo, em antissépticos. A principal via de penetragdo no homem e nos
animais € a respiratéria; assim, a arvore broncopulmonar e os seios nasais so

os locais preferenciais para o desenvolvimento de enfermidade aspergilares.
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Em func&o destes fungos serem considerados patdégenos acidentais, s6 sao
capazes de provocar doengas no homem e nos animais se encontrarem fatores
gerais e/ou locais favoraveis a sua implantagdo. Além dos quadros infecciosos,
esses microrganismos podem causar doenga atraves de mecanismos de
hipersensibilidade do hospedeiro e de toxicidade crénica, pela ingestao de seus
metabolitos. As manifestacbes causadas pelas diferentes espécies de
Aspergillus sao indistintas entre si.

Herraez et al. (2001) diagnosticaram fungos do género Curvularia
em um cdo com faeohifomicose invasiva, demonstrando que fungos saprébios

também podem determinar micoses, sob determinadas circunstancias.
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4 MATERIAS E METODOS

4.1 Amostras

Foram pesquisados 50 (cinquenta) caes de raga definida (RD) e sem
raca definida (SRD), idades variadas e de ambos os sexos, sendo, 04 (quatro)
atendidos em Clinicas Veterinarias, 34 (trinta e quatro) no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual do Maranhao, 01 (um) nos domiciliados e 11 (onze)
errantes recolhidos pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ).

Os animais eram provenientes da ilha de Sao Luis, estado do
Maranh&o, e foram pesquisados no periodo de abril a outubro de 2007, de
forma n&o probabilistica por conveniéncia (COSTA NETO, 1977; REIS, 2003),
na dependéncia da presenca de lesdes cutaneas sugestivas de infecgdo por
fungo, bactérias e acaros causadores de sarnas, totalizando 50 animais.

Foram preenchidas fichas (Apéndices A, B, C), objetivando obter
informagbes sobre os proprietarios, aspectos epidemiolégicos e clinicos do
animal, assim como a percepgao dos Médicos Veterinarios sobre as infecgdes

de origem fungica.

4.2 Coleta e processamento das amostras

Os animais foram submetidos ao exame fisico, constando de
inspecdo da pele e anexos. Fotografias de todas as lesbes de pele foram
tiradas e as fichas foram preenchidas, anteriormente ao procedimento da

coleta.

4.2.1 Exame micolégico

Para o diagnéstico micologico foram realizados raspados cutaneos
superficiais com o auxilio de lamina de bisturi, na periferia das areas
lesionadas, com coletas de pélos, escamas e crostas. As amostras foram

acondicionadas em envelopes de papel de filtro identificados e encaminhadas
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ao Laboratorio de Microbiologia da Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA) para processamento do material dos exames especificos (direto e
cultura), de acordo Lacaz (1998).

O exame micolégico direto consistiu na suspensdo de aliquotas do
material coletado em uma gota de hidréxido de potassio (KOH) a 20% em uma
preparagao lamina-laminula para leitura em microscopio optico (10, 40 e 100x),
com o objetivo de identificar hifas e artrosconideos.

Aliquotas de material coletado foram semeadas em meio agar
Sabouraud® Dextrose®. A incubaco foi feita em temperatura ambiente média
de 29° C, por um periodo de 7 a 14 dias, com observacéo diaria. Observou-se
a organizacéo colonial, cor, relevo e textura, no verso e reverso da colénia. Um
fragmento de cada coldnia era preparado entre lamina e laminula, acrescido de
azul de algodéo, para leitura em microscopia 6ptica com aumento de 40x. Os

fungos foram identificados segundo Lacaz (1998).
4.2.2 |solamento bacteriano

Swabs foram obtidos a partir das lesbes cuténeas secas e umidas
dos cées para o isolamento de bactérias no meio de agar Base® com 5% de
sangue ovino, de acordo com a recomendacido do fabricante. O material
inoculado foi incubado a 37°C em estufa bacteriolégica por 24 e 48 horas. As
coldnias isoladas foram identificadas por suas caracteristicas de crescimento e

morfotintoriais, pelo método de GRAM, segundo Koneman (2001).
4.2.3 Pesquisa de acaros das sarnas

Raspados de pele profundos e superficiais das bordas das lesdes de
pele foram colocados sobre uma lamina adicionando-se de duas a trés gotas
de KOH a 10%. A leitura foi realizada em microscépio 6ptico com aumento de
10x e 40x. Os acaros foram identificados de acordo com Serra-Freire & Melo

(2006). Observou-se no momento da coleta se havia infestagdo por outros

? Agar Sabouraud Dextrose- OXOID LTD / Importado por OXOID Brasil LTDA
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ectoparasitos (carrapatos, pulgas e piogos), em caso afirmativo era feita a

anotacgdo na ficha do animal.

4.3 Analise estatistica

A andlise dos resultados foi realizado de forma descritiva e por
métodos estatisticos inferencial como os testes Exato de Fischer e Qui-
quadrado, considerando o nivel de significancia de 5%, utilizando o “software”

SAS (Statistical Analysis System) na versao 8.0 para microcomputador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram amostrados 50 cies. Do total de espécimes analisados, 24
(48%) foram positivos para a presencga de fungos pelo exame direto e 48 (96%)
na cultura seletiva. Houve concordancia para os resultados dos dois métodos
empregados em 23 (46%) amostras. Os testes estatisticos demonstraram
haver diferencga significativa (P < 0,0001) entre as duas metodologias utilizadas
(Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta (F) e relativa (%), positivas e negativas, de
exame direto e cultura seletivas de fungos da pele de caes (n=50),
municipio de S&o Luis - MA, periodo de abril a outubro de 2007.

Exames Positivo Negativo Total
FA %FR FA(n) %FR FA %FR ValordeP
(n) (n)
Exame direto 24 48 26 52 50 100 P(1)=<
Cultura 48 96 2 4 50 100 0,0001

FA (n): Frequéncia Absoluta
FR (%): Frequéncia Relativa
(1): Através do Teste Exato de Fisher.

Resultado semelhante foi observado por Keith et al. (2003) ao
trabalharem com amostras de raspado de pele, através do método direto com
KOH, detectaram 38 (51%) de positividade e 36 (49%) de resultados negativos.

Brasil et al. (2003) relataram em seus estudos, que a identificacdo
de estruturas fungicas em amostras com suspeitas de micose é técnica que
requer consideravel experiéncia, podendo ocorrer resultados falso-negativos,
pois a auséncia de contraste entre o fungo e os debris celulares dificulta ao
examinador observar essas estruturas e distingui-las dos artefatos produzidos
pela agdo do KOH em materiais proteinaceos. Scott et al. (1996) consideraram
que um exame direto com resultado negativo ndo descarta a possibilidade de
infecco.

Este fato pode ser comprovado ao compararmos os dois métodos de
diagnostico utilizados nesse estudo, onde se obteve elevado percentual de
amostras positivas, quando foram realizadas as culturas seletivas (Tabela 1).

Resultados alcancados por Paix&o et al. (2001) reforgam a importancia das
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culturas fungicas como teste diagnoéstico definitivo para as dermatomicoses,
pois consideram que os resultados do exame microscépico direto n&o permitem
um diagnostico seguro.

Do total de amostras examinadas detectou-se 48 (96%) de
positividade para as culturas seletivas para fungos, com isolamento primario de
46 (92%) de fungos saprobios e 2 (4%), de dermatdéfitos. Foram isolados 17
géneros/espécies de fungos considerados saprébios e uma espécie de
dermatéfito, Microsporum gypseum (Tabela 2).

Tabela 2 — Fungos isolados de culturas seletivas de lesGes cutdneas de cées
(n=48), no municipio de S&o Luis - MA, no periodo de abril a
outubro de 2007.

Fungos (género/espécie Freqiiéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Alternaria sp. 5 10,41
Malassezia sp. 7 14,60
Aspergillus sp. 7 14,60
Aspergillus niger 3 6,25
Aspergillus flavus 4 8,34
Aspergillus fumigatus 2 4,16
Absidia sp. 2 416
Absidia corymbifera 1 2,08
Scopulariopsis sp. 1 2,08
Mucor sp. 2 416
Rhizopus sp. 1 2,08
Penicillium sp. 3 6,25
Chaetomium sp. 1 2,08
Candida sp. 1 2,08
Curvularia sp. 2 416
Cladosporium sp. 1 2,08
Fusarium sp 1 2,08
Microsporum gypseum 2 4,16,
Fungo leveduriforme 2 416
Total 48 99,97
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Embora sem parametros comparativos haja vista o baixo percentual
de amostras positivas para dermatéfitos (Tabela 2), os dados do presente
estudo demonstram que, quanto as dermatomicoses, ndo houve predisposi¢céo
racial e nem sexual, mas verificou-se predisposi¢cdo etaria para animais de ate
um ano de idade, fato tambéem relatado por varios autores em relagdo as
dermatofitoses.

Trabalhos realizados por outros autores evidenciaram a presenga de
fungos saprobios isolados na pele de cdes (PAIXAQ et al., 2001; MACHADO et
al., 2004; CAVALCANTE et al., 2005). Estes fungos s&o frequentemente
encontrados em amostras clinicas, comuns em ambiente de laboratério e
Clinicas Veterinarias (SILVA et al, 1983; MANCIANTI & PAPINI, 1996).
Contudo, sob determinadas condi¢des tais como doencga cronica, terapia com
esterbides e tratamento antibidtico prolongado, alguns géneros e espécies
comumente considerados saprobios podem assumir papel patogénico e invadir
os tecido. Desta forma & importante que o Veterinario seja capaz de distinguir
os fungos patogénicos destes organismos (PAIXAO et al., 2001).

Os resultados apresentados nesse estudo sugerem que os fungos
saprébios identificados podem ser possiveis agentes de dermatomicoses, uma
vez que foram isolados de lesbes cutdneas de cdes que apresentavam
dermatopatias diversas (Tabela 2). Ressalta-se a importancia dos géneros
Fusarium, Malassezia, Aspergillus e Curvularia, que de acordo com Evans et
al. (2004) sdo consideradas micoses graves causadas por espécies destes
géneros.

Espécies do género Fusarium s&o grupos de fungos saprofiticos que
ocasionalmente causam infec¢des oportunisticas em humanos e animais.
Evans et al. (2004) descreveram um caso de meningoencefalite em caes
secundaria a infec¢do por Fusarium sp. Outras espécies de fungos (alternaria
sp e curvunaria sp) demonstraram serem capazes de causar meningite e
encefalite em pequenos e grandes animais (EVANS et al., 2004), tais como A.
fumigatus (NEER, 1988).
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Scott et al. (1999) e Balda et al. (2004) evidenciaram percentual de
1,2 e 1,7% de dermatofitos em caninos, respectivamente; resultados estes que
n&do diferem dos encontrados no presente estudo.

De acordo com, os dados da literatura, a ocorréncia de dematoéfitos
na pele de cdes varia de 4 a 10% e raramente excede 20%. Cavalcante et al.
(2005) obtiveram 10%, mas Paixdo et al. (2001) observaram elevado
percentual de cées positivos (23%), atribuindo o achado provavelmente a
técnica de coleta das amostras mais precisa, a qual era precedida por rigorosa
lavagem com sab&o de coco.

A maioria dos estudos sobre dermatofitose canina apontam
Microsporum canis como a espécie mais frequentemente isolada, seguida de
M. gypseum e Trichophyton sp. (PAIXAO et al., 2001; BALDA et al., 2004;
MACHADO et al., 2004). Entretanto, nesse estudo foi isolado somente M.
gypseum em 4% das amostras, percentual confirmado por Machado et al.
(2004) que relataram que a freqléncia de positividade de isolamento de
dermatofitos variam de 4 a 10% e raramente excedem os 20%, entretanto Scott
et al. (1996) e Balda et al. (2004), apresentaram percentuais de 1,2% e 1,7%
em seus respectivamente estudos.

O baixo percentual de dermatéfitos observado pode ter sido em
decorréncia de tratamento fungico tépico ou sistémico que alguns proprietarios
alegaram ter submetido o animal. Tsuboi et al. (1994) relataram que outros
fatores impedem a sobrevivéncia dos dermatofitos, entre eles a presenga de
células de Langehan, a fagocitose dos queratindcitos, propriedades inibitérias
do suor, presenca de lipideos e dioxido de carbono na superficie da pele.

Em relagdo a variavel idade, detectou-se maior numero de animais
positivos para a presenga de fungos na faixa etaria de até um ano (32%),
seguida pela de animais maiores de cinco anos (24%) e entre dois a cinco anos
(22%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Faixa etaria dos cies positivos (n=48) em culturas seletivas para
fungos, municipio de S&o Luis - MA, periodo de abril a outubro de

Ida2d%07. Frequéncia absoluta (n) Freqliéncia relativa (%)
Até 1 ano 15 31,25
1 a2 anos 2 4,16
2 a3anos 6 12,50
3 a4 anos 8 16,66
4 a 5 anos 5 10,41
Maiores de 5 anos 12 25.00
Total 48 99,98

Estudos sobre dermatofitose canina realizados por Balda et al.
(2004) encontraram 65,8% de dermatofitos em animais com idade inferior a um
ano e 20% nos animas maiores de trés anos de idade. Larsson et al. (1997)
citaram que a variavel idade foi bem caracterizada em trabalhos como os de
Cruz et al. (1984), Gambale et al. (1987), Scott et al. (1995) e Machado et al.
(2004). Estes estudos demonstram apenas uma nitida predisposicao etaria
para animais de até um ano de idade. Balda et al. (2004) comentaram a
possibilidade da maior susceptibilidade nos animais jovens estar vinculada a
imaturidade de seus sistemas imunologicos.

Quanto a predisposi¢ao racial, observou-se que tanto os cdes de RD
quanto os SRD estdo predispostos a infec¢do, alcangando percentuais de
54,14% e 45,83 %, respectivamente (Tabela 4). Ha autores que registraram
uma maior propor¢do de dermatofitose em cdes com RD, mas, segundo Balda
et al. (2004), e provavel que a aglomeragao, principalmente daqueles animais
provenientes de canis, seja um fator predisponente para o contagio direto entre
0s animais com RD.
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Tabela 4 — Distribuicdo por ragca de cées positivos (n=48) para cultura seletiva
de fungos, municipio de S&o Luis - MA, periodo de abril a outubro

de 2007.
Raca Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
SRD 22 45.83
Pit Bull 10 20,83
Poodle 4 8,33
Akita 3 6,25
Pinscher 3 6,25
Basset Hound 1 2,08
Bull Terrier 1 2,08
Coker Spaniel 1 2,08
Dog Aleméo 1 2,08
Fila Brasileiro 1 2,08
Pastor Aleméo 1 2,08
Total 48 99,97

Em relagdo ao sexo, entre os 48 animais positivos, 54,16% eram
machos e 45,83% fémeas, ndo sendo encontrada diferenca significativa (P >
0,05), confirmando os dados com os de Lasson; Lucar; Germano (1997).

Herraez et al. (2001) descreveram um caso de feohifomicose
causada por espécies do género Curvularia. Os registros supracitados s&o
indicativos do potencial patogénico dos fungos saproébios.

Os resultados referentes as lesbes de pele primarias e secundarias
observadas nos animais pesquisados encontram-se discriminadas nas tabelas
5e6.

Tabela 5 — Distribuicdo de lesdes primarias presentes em pele de caes (n=50),
municipio de S&o Luis - MA, periodo de abril a outubro de 2007.

Tipo de leséo Frequéncia absoluta (n) Freqliéncia relativa (%)
Placa 33 66
Nodulo 27 54
Mancha 10 20
Bolha 6 12
Pustula 6 12
Méacula 4 8
Vesicula 3 6
Urtiga 1 2




37

Tabela 6 — Distribuicdo de lesbes secundarias presentes em pele de cées
(n=50), municipio de S&o Luis - MA, periodo de abril a outubro de

Tipo dezlgcs)g(.) Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Alopecia 49 98
Crosta 43 86
Caspa 40 80
Cicatriz 24 48
Eritema 20 40
Eroséo 17 34
Escoriagéo 10 20
Ulcera 5 10
Abscesso 4 8
Colarinho epidérmico 4 8
Hiperpigmentagéo 4 8
Calo 1 2
Cisto 1 2

Balda et al. (2004) descreveram como lesfes mais comumente
observadas em cdes com dermatofitose, por ordem de frequéncia: alopecia,
crostas melicéricas ou hemoragicas, eritema, papulas, hiperpigmentacéo,
liquenificag&o, colarinhos epidérmicos e pustulas, dados estes concordantes
com o0s aqui apresentados para dermatomicoses, enfatizando que a alopecia
apresentou-se como lesdo classica anular (ringworm). Somente cinco (10%),
dos caes pesquisados nao apresentaram lesdes cutaneas primarias.

Quanto a localizagcdo das lesbes cutdneas, as regides mais
acometidas foram em ordem decrescente, toracica/abdémen (76%), cefalica
(54%), membros posteriores (54%) e a cervical com (34%); resultados que n&o
diferem dos evidenciados por Balda et al. (2004) em sua pesquisa com apoio
amostral de 76 animais com diagnéstico de dermatofitose, apresentando como
regido de destaque a cefalica (67,5%), toracica/abdémen (67,5%), e membros
com (42,5%). Tanto o aspecto clinico quanto a distribuicdo das lesbes cutaneas
estdo, de acordo com as caracteristicas contidas nos registros de
dermatomicoses caninas (Tabela 7).
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Tabela 7 — Topografia das lesdes cutaneas em caes (n=50), municipio de S&o
Luis — MA, periodo de abril a outubro de 2007.

Regido Anatomia Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Toracica/abdéomen 38 76
Cefélica 27 54
Membro Posterior 27 54
Cervical 17 34
Membro Anterior 14 28
Cogginea 10 20

Prurido foi observado em 50% dos caes amostrados e constitui forte
indicativo de reagao de hipersensibilidade e presenca de ectoparasitos (pulgas,
piolhos e carrapatos). Ectoparasitismo foi constatado em 66% dos animais,
simultaneamente aos fungos saprobios isolados com freqiéncias de 14, 10 e
6% para Aspergillus sp., Alternaria sp. e Penicillium sp., respectivamente.
Segundo Bush et al. (2001), estes géneros sdo os principais implicados nas
sensibilizagbes alérgicas.

A andlise bacteriolégica realizada nas 50 amostras de lesbes
cutdneas em caes revelou que 47 (94%) apresentaram desenvolvimento de
colénias (Tabela 8), 0 que pode ser explicado pelo fato das piodermatites
serem resultado de alteragdes nos estados fisiologicos da pele (WHITE, 1998).

N&o foi detectado crescimento bacteriano em trés amostras.

Tabela 8 — Distribuicdo de bactérias isoladas em lesbes de pele de caes
(n=47), municipio de Sao Luis — MA, periodo de abril a outubro de

Génze(r)cgﬂ. Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Staphylococcus gram + 45 95,74
Staphylococcus gram - 1 2,12
Streptococcus gram + 1 2,12

Staphylococcus foi o agente bacteriano predominante, resultado
semelhante ao registrado por Cavalcante et al. (2005). Oluoch et al. (1996) e
Saijonmma et al. (1996), que isolaram Staphylococcus em 90,9% das amostras

provenientes de pele sadia e em 95,2% dos casos de cies com piodematites, 0
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que demonstra que este microorganismo € um dos mais prevalentes na
microbiota normal da pele canina. Mueller et al. (1998) confirmaram ser este
agente o principal responsavel pelos casos de piodermatites nesta espécie
animal.

Lloyd (1995) e Papich (1998) afirmaram que bactérias oportunistas
sado normalmente isoladas de dermatites bacterianas, podendo agravar o
processo, quando associadas as infeccbes parasitarias e fungicas, fato este
detectado no presente estudo onde, exceto por um caso, houve associagio
com isolamento de fungos e/ou infestacdo parasitaria por ectoparasitos e D.
canis.

O Streptococcus foi isolado apresentando frequéncia de 2,12%
(Tabela 8) nessa pesquisa. De acordo com Bier, 1985, este género é mais
exigente que o Staphylococcus em relagdo aos meios de cultura. Em fungéo do
seu comportamento em placas de agar-sangue podem ser diferenciados em
tipo | (alfa) ou viridante, que produz em torno das colénias um halo de hemdlise
parcial de coloragdo verde, devida a uma alteragdo da hemaglutinina por um
sistema de oxirredugdo, contido na célula bacteriana; tipo Il (beta), ou
hemolitico, que produz uma area de clareamento do sangue em torno das
coldénias, com lise de eritrécitos; o tipo Il (gama), ou inerte, que nao produz
nem coloragc&o verde, nem halo de hemdlise. Possuem antigenos na capsula e
na parede celular que desempenham papel importante em relagéo a viruléncia,
por seu poder antiflogistico. Infeccbes cutdneas por Streptococcus séo
freqientemente invasoras ou superficiais com formagao de vesiculas que se
rompem, recobrindo-se de exudado purulento, e usualmente ha associagéo de
Streptococcus e Staphylococcus.

Em cées, duas espécies de acaros podem causar sarna: S. scabiei
var. canis e D. canis. O exame parasitolégico de raspado das 50 amostras
analisadas revelou parasitismo por D. canis em 5 (10%) animais.

Os percentuais de ocorréncia de acaros, causadores de sarnas em
caes sio variaveis, conforme os dados registrados na literatura. Bellato et al.
(2003) regqistraram 48,28% Delayte et al. (2006) 40%, contudo Torres et al.,

(2004) e Mendes et al., (1991), obtiveram percentuais inferiores, de 0,92 e
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13,7%, respectivamente, sendo que esta autora trabalhou com amostras de
animais do municipio de S&o Luis —MA.

Estas diferengas em percentuais de ocorréncia se devem ao fato de
que, apesar de D. canis ser comensal da pele do cao e estar presente em
pequeno numero nos foliculos pilosos e, menos comumente, nas glandulas
sudoriparas, ocasionalmente ocorre uma proliferagdo excessiva do acaro
devido a predisposicdo genética e imunosupressdo (SCOTT et al.,, 1974,
GHUBASH, 2006).

Observou-se associagdo entre os agentes fungicos e a presenca de
bactérias em 48 (96%) das amostras analisadas. Em todos os casos de
parasitismo por D. canis foram isolados fungos e bactérias. Embora néo
comprovado nesse estudo, podemos inferir que as associagcbes de agentes
fungicos, bacterianos e parasitarios contribuiram para o aparecimento das
lesbes primarias e secundarias verificadas nos animais.

Os resultados do questionario aplicado aos Médicos Veterinarios,
que encontram-se distribuidos em vinte e quatro Clinicas Veterinarias
registradas no Conselho de Medicina Veterinaria — MA, apenas dezesseis
clinicas foram investigas neste estudo, as quais permitem tecer os comentarios
que se seguem.

E considerada alta (93,33%) & freqliéncia de dermatofitose nos cies
atendidos nas clinicas, contudo percebe-se que séo incluidas neste conceito as
dermatomicoses em geral. Embora os profissionais aleguem recorrer ao
diagnostico laboratorial em casos de suspeita, ndo observamos ainda, em
nosso meio, correspondéncia com o percentual encontrado (80%) de
solicitagdo para exame micolégico. Em relacdo ao tipo de exame para o
diagnostico micologico, 66,66% dos Veterinarios optam pelo exame direto e
somente 20% pela cultura seletiva. Este dado reveste-se de interesses, tendo
em vista que o diagnostico definitivo € obtido somente pela cultura. Por outro
lado, quando questionados se o ftratamento & especifico, (66,66%)
responderam que “sim” — informac&o que contradiz o tipo de exame mais

solicitado. A falha no diagndstico compromete sobremaneira o tratamento.
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Quando questionados sobre a frequéncia das dermatofitoses,
considerando 0s meses quentes do ano, 0os mesmos nao apresentaram
influéncia nas dermatofotoses Contudo, ha necessidade de estabelecer se de
fato esta variavel é independente, conforme ja demonstrado em outros estados
como S&o Paulo (LARSSON et al., 1997). Quanto a variavel idade, os
Veterinarios entrevistados indicam que nos animais jovens a enfermidade é
mais frequentes, dado este que esta de acordo com os registrados na
literatura. Apontaram um percentual de 66,66% em relacdo a doenga e animais
de raga, contudo levamos em consideragdo que a maioria dos cdes que
freqientam as clinicas veterinarias sdo animais de raga. No tocante o sexo,

responderam que a enfermidade independe do sexo.
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6 CONCLUSOES

Conforme os diagnésticos das dermatopatias podem concluir que:

1) As dermatopatias mais frequentes sdo de origem fungica e
bacteriana.

2) A ocorréncia de fungos isolados nas lesbes cutaneas, em caes
sdo os dermatofitos.

3) As infecgbes micoticas independem das variaveis ragas e sexo,
entretanto os animais até um ano de idade s&0 mais susceptiveis.

4) O método de diagndstico micolégico através da cultura para fungo
€ segura do que o exame direto.

5) Bactérias do género Staphylococcus gram (+) e (-) e Streptccous
gram (+) estdo assustados as dermatomicoses.

6) Dentre os acaros causadores de sarnas em cdes, somente o D.

canis foi identificado.
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APENDICE A - Ficha de Controle

FICHA DE CONTROLE
Data:; / /

Numero de ordem

Nome do animal: Racga:

Idade: Sexo:

Peso Temperatura

Proprietario:

Endereco:

Telefone: Celular:

A) Data que foi percebido as lesdes, com ou sem prurido?

B) Durante quanto tempo as lesdes permaneceram?

C) Ha gatos no domicilio? Sim ()
Néo ( )

D) Ha pessoas (criangas) com lesdes de pele? Sim ()
Néo ( )

E) Existe alguma relac&o entre o aparecimento de pulgas, carrapatos e o

surgimento das lesdes? Sim ()
N&o ( )

F) Se houve tratamento anterior, favor descrever se possivel com detalhes.

G) Que tipo de alimentag&o o cdo recebe? Ragéo ( )

Comida caseira ( )
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APENDICE B - Questionario sobre a prevaléncia / diagndstico de

Dermatofitose Canina (Tinha), em Sdo Luis — MA.

QUESTIONARIO SOBRE A PREVALENCIA / DIAGNOSTICO DE
DERMATOFITOSE CANINA (TINHA), EM SAO LUIS - MA.

N° de ordem:

Clinica Veterinaria

Local e data

Telefone

Instrucdo: Marque com (X), na opgéo SIM ou NAO

12)

22

32)

4?)

52)

6%)

72)

82)

92)

A dermatofitose canina € de ocorréncia comum em sua clinica?
SIM( ) ou NAO( )

Quando ocorre, vocé recorre ao diagnostico de laboratério?
SIM( ) ou NAO( )

Solicita exame Direto para fungo?

SIM( ) ou NAO( )

Solicita exame Direto e Cultura Seletiva para fungo ao mesmo tempo?
SIM( ) ou NAO( )

A enfermidade ocorre com mais frequéncia nos meses quentes?
SIM( ) ou NAO( )

Houve caso de transmisséo, para alguém do grupo familiar?
SIM( ) ou NAO( )

No domicilio do proprietario do cao, existe gato?

SIM( ) ou NAO( )

A enfermidade é mais comum em caes jovens?

SIM( ) ou NAO( )

A enfermidade € mais comum em fémeas e/ou macho?

SIM( ) ou NAO( )



102)

112)

122)

A enfermidade € mais comum em cé&es de raga ou nao?
SIM( ) ou NAO( )

O tratamento realizado é especifico?

SIM( ) ou NAO( )

Vocé confia nos resulta dos laboratoriais?

SIM( ) ou NAO( )
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APENDICE C - Ficha de exame clinico

FICHA DE EXAME CLINICO

Data / /

Paciente:

Raca:
Idade:

Sexo:

N° de ordem:

Caracteristicas das lesdes cutaneas:

Lesodes Primarias

53

Macula ( ) Vesicula ( ) Mancha ( ) Bolha (
)
Pustula( ) Noédulo () Placa ( ) Urtica (
)
Lesdes Secundarias
Caspa () Colorete Epidérmico ()
Cicatriz ()
Ulcera () Eros&o ( Crosta
()
Escoriacédo ( ) Fissura ( Comedéo
()
Cisto () Abcesso ( Alopecia

()

Eritema () Hiperpigmentacéo (

()

Calo




Localizagao das lesdes:
Cabecga

Tronco

Pescoco

Membros anteriores
Membros Posteriores
Cauda

Local da

biopsia:

Dorsal(
Dorsal(
Dorsal

Direito(
Direito(

ou

ou

ou

ou

Ventral (
Ventral (

ou Ventral (

Esquerdo (
Esquerdo (

)
)

)
)
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APENDICE D - Lesées de pele dos ciaes amostrados

Foto 1- Areas alopécicas-nodulares no flanco esquerdo.

Foto 2 - Area eritematosa-descamativa na parte ventral do pescogo.
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Foto 3 — Area alopécica ulcerativa no flanco direito.

Foto 4 — Les&o Ulcera-descamativa periocular bilateral.
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Foto 5 — Les&o inflamatéria nodular na parte superior do focinho.

Foto 6 — Alopecia ulcerativa descamativa periocular bilateral com
apresentacao simétrica na face de cao.
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Foto 7 - Les&o alopécica, eritematosa e nédulo -ulcerativa periocular.

Foto 8 - Lesé&o ulcerativa descamativa com crosta na regido ventro-caudal.
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Foto 9 - Lesé&o alopécica hiperqueratdsica intertriginosa com
caspa na regido posterior.

Foto 10 - Alopecia descamativa crostosa com ulceragoes
generalizada.
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Foto 11 - Alopecia descamativa com crostas e ressecamento da pele.

Foto 12 - Alopecia descamativa com crostas e ndédulos com
apresentagdo simétrica no dorso da cabega.
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Foto 13 - Les&o alopécica nodular com hiperpigmentacdo em
véarios estagios de desenvolvimento em cdo sem raca
definida.

Foto 14 - Alopecia com apresentagdo simétrica e
presencga de crostas e caspas nos membros
posteriores.
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Foto 15- Lesdo com areas inflamatérias nodulares no membro
posterior direito.

Foto 16 - Hipotricose eritematosa no dorso téraco-lombar
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Foto 17 - Alopecia focal com apresentacdo de hiperpigmentacao,
escamas e crostas no dorso téraco-lombar.

Foto 18 - Hipotricose com presenca de caspas na regiao lombar.
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Foto 19 — Alopecia eritematosa com ulcerac¢des regiao ventral da face
e peito.

Foto 20 — Area alopécica com hiperpigmentacao e presenca de cistos.
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APENDICE E - Microfotografias de fungos isolados e corados com azul

de algodao obtidos a partir de lesdes cutaneas dos caes amostrados.

Foto 21 - Microsporum gypseum

Foto 22 - Aspergillus fiavus
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Foto 23 - Aspergillus sp.

Foto 24 - Aspegillus niger.

66



Foto 25 - Mucor sp.

Foto 26 - Curvularia sp.
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Foto 27 - Scopulariopsis sp.

Foto 28 - Fusarium sp.
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Foto 29 - Ailternaria sp

Foto 30 - Penicilium sp.
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Foto 31 — Absidia corymbifera
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APENDICE F - Microfotografia de Demodex canis em exame de raspado

de pele de cdo

Foto 32 — Demodex canis
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APENDICE G - Resultados do diagnéstico de dermatite de origem fungica, bacteriana e parasitaria em 50 cies

pesquisados (Sao Luis — MA. Abril a outubro de 2007).

Exame Direto
Amostra Para Fungos
(Pélos)

Cultura
Fuangica

Ident. espécie
fangica

Exame Direto
para Acaros

Ectoparasitos

Cultura
Bacteriana

Ident. Das bactérias

=z

O o0Oo~NO O WN--

- N
N
Z2Z U TUZ T TUTUVU T TU0Z2Z2Z2 TV TUVUOVDU0UZ2ZZ27T0VZ2

23
24
25

Z2Z 710

T

W TUVTUVUTUVTTUVUTUTUTUTU UTTUTUTTUVTUTUTUTUTUVTZZTTDT

T T

Alternaria sp
Malassezia sp
Aspergillus sp

Absidia sp
Asperygillus niger
Aspergillus sp
Absidia corymbifera
Scopulariopsis sp
Fusarium sp
Mucor sp
Rhizopus sp

Penicillium sp
Asperygillus flavus
Mucor sp
Penicillium sp
Aspergillus flavus
Chaetomium sp
Alternaria sp
Aspergillus sp
Alternaria sp
Microsporum
gypseum
Alternaria sp
Malassezia sp

222222222

Demodex canis

Z2ZzzZ ZZ2ZZ2Z2

Demodex canis
N
N
N

"' UTU UTUTU:r TUTU T T

T U

VZZ U UZ U UTU UUTUTUVTUTUTUTUTUTUTUTUTUVTTDO

T T

Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +

Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +

Staphy/ococc_us sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +

Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
Staphylococcus sp Gram +
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26 P P Candida sp N P P Staphylococcus sp Gram +
27 N P Alternaria sp N P P Staphylococcus sp Gram +
28 N P Absidia sp Demodex canis - P Staphylococcus sp Gram +
29 N P Aspergillus flavus Demodex canis - P Staphylococcus sp Gram +
30 N P Aspergillus sp N - P Staphylococcus sp Gram +
31 P P Malassezia sp N P P Staphylococcus sp Gram +
32 P P Malassezia sp N P P Staphylococcus sp Gram +
33 N P Aspergillus sp N - P Staphylococcus sp Gram +
34 N P Curvularia sp N P P Streptococcus sp Gram +
35 N P Penicillium sp N P P Staphylococcus sp Gram +
36 N P Aspergillus sp N P P Staphylococcus sp Gram +
Aspergillus N P
37 P P fumigatus P Staphylococcus sp Gram -
38 N P Aspergillus niger N P P Staphylococcus sp Gram +
P Aspergillus N P
39 P fumigatus P Staphylococcus sp Gram +
40 N P Malassezia sp N - P Staphylococcus sp Gram +
41 P P Aspergillus flavus N - P Staphylococcus sp Gram +
P Microsporum N P
42 N gypseum - Staphylococcus sp Gram +
P Fungo N P
43 P Leveduriforme P Staphylococcus sp Gram +
44 P P Aspergilius sp N P P Staphylococcus sp Gram +
P Fungo N P
45 P Leveduriforme P Staphylococcus sp Gram +
46 N P Curvularia sp Demodex canis - P Staphylococcus sp Gram +
47 N P Malassezia sp N P P Staphylococcus sp Gram +
48 N P Asperygillus niger N P P Streptococcus sp Gram +
49 P P Malassezia sp N P P Staphylococcus sp Gram +
50 P P Cladosporium sp N P P Staphylococcus sp Gram +
P.: positivo

N.: negativo
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