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RESUMO 

 

As dermatomicoses possuem grande importância na medicina veterinária, estando entre as 

principais causas de atendimentos na rotina clínica de pequenos animais. Este estudo teve como 

objetivo a pesquisa de dermatófitos em gatos, com ou sem sinais clínicos, atendidos no setor da 

Clínica médica do Hospital Veterinário Universitário (HVU) <Francisco Edilberto Uchôa 

Lopes=, por meio da aplicação de exames micológicos (lâmpada de Wood, tricograma e cultura 

fúngica) e questionário epidemiológico. Participaram deste estudo 25 felinos, treze com lesões 

sugestivas da patologia (52%) e doze assintomáticos (48%). Ao exame da lâmpada de Wood 

32% dos gatos revelaram fluorescência nos locais de pelo e lesões, e 68% foram negativos. Na 

avaliação direta dos pelos, tricograma, obteve-se um percentual de 16% de positividade. Quanto 

às amostras clínicas coletadas para cultura micológica, identificou a espécie M. canis envolvida 

em 80% dos casos, seguido de Trichophyton sp. com 20%. Em relação aos dados 

epidemiológicos, todos os gatos eram sem raça definida (SRD), nesse sentido, 60% possuíam 

entre 1 a 5 anos, a maioria tinha acesso à rua (60%) e compartilhavam o ambiente doméstico 

com outros felinos e/ou caninos. Não foi possível evidenciar predisposição relacionada ao sexo, 

em razão do baixo quantitativo amostral. Diante disso, ressalta-se a importância da associação 

dos exames de lâmpada de Wood, tricograma e cultura fúngica para o correto diagnóstico da 

doença e a participação do médico veterinário no tratamento e orientação das medidas 

profiláticas a fim de preservar a saúde animal e humana. 

 

Palavras-chaves: Dermatomicoses; Diagnóstico; Epidemiológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 Dermatomycoses have great importance in veterinary medicine, being among the main causes 

of care in the clinical routine of small animals. This study aimed to investigate dermatophytes 

in cats, with or without clinical signs, seen at the Medical Clinic of the Hospital Veterinário 

Universitário (HVU) <Francisco Edilberto Uchôa Lopes=, through the application of 

mycological exams (Wood lamp, trichogram and fungal culture) and epidemiological 

questionnaire.Twenty-five cats participated in this study, thirteen with lesions suggestive of the 

pathology (52%) and twelve asymptomatic (48%). Upon examination of the Wood lamp 32% 

of the cats showed fluorescence at the sites of hair and lesions, and 68% were negative. In the 

direct evaluation of hair, trichogram, a percentage of 16% positivity was obtained. As for the 

clinical samples collected for mycological culture, identified the species M. canis involved in 

80% of the cases, followed by Trichophyton sp. with 20%. Regarding epidemiological data,all 

cats were without mixed breed (SRD), in this sense, 60% were between 1 and 5 years old, most 

had access to the street (60%) and shared the domestic environment with other felines and / or 

canines. It was not possible to show a predisposition related to sex, due to the low sample 

size.Therefore, the importance of the association of Wood lamp exams, trichogram and fungal 

culture is emphasized for the correct diagnosis of the disease and the participation of the 

veterinarian in the treatment and guidance of prophylactic measures in order to preserve animal 

and human health. 

 

Keywords: Dermatomycoses; Diagnosis; Epidemiological. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As dermatopatias possuem grande importância na medicina veterinária, estando entre 

as principais causas de atendimentos na rotina clínica de pequenos animais (COPETTI et al., 

2006; MATTEI, 2009;). Dentre estas, destacam-se as dermatomicoses, em especial a 

dematofitose, responsável por infecções fúngicas dos tecidos queratinizados em diversas 

espécies de animais, além dos humanos (CHAVES, 2007). Os gêneros Microsporum e 

Trichophyton são os mais encontrados associados à infecção em animais de companhia 

(SIDRIM e ROCHA, 2004), os quais atingem a pele e seus anexos (DE AGUIAR PERES, 

2010), além de tecidos semi-queratinizados (CAFARCHIA et al., 2006).  

Trata-se de uma micose com potencial zoonótico e notável relevância, tanto pela 

frequência com que é diagnosticada como pela persistência do agente em animais sintomáticos 

e assintomáticos, no qual os portadores podem atuar como fonte permanente de disseminação 

(WEITZMAN e SUMMERBELL, 1995). Nota-se que entre os dermatófitos, a espécie 

Microsporum canis é altamente adaptada aos felinos domésticos (Felis catus) (NOBRE; 

MEIRELES; CORDEIRO, 2000). A convivência com outros animais, acesso às ruas e fatores 

socioeconômicos corroboram com esta situação (FARIAS et al., 2011), estando mais prevalente 

nesses animais, em comparação aos cães que são considerados hospedeiros naturais (NEVES, 

2011).    

A enfermidade é influenciada de acordo com a temperatura, umidade relativa e o clima 

em diferentes regiões geográficas, sendo mais comum em locais de clima quente tropical e 

subtropical (BRILHANTE et al., 2003; MORIELLO, 2004). Além disso, animais jovens, 

geralmente com idade inferior a um ano e pacientes imunossuprimidos estão mais propensos a 

serem acometidos, apesar de ocorrer em qualquer idade (NOBRE; MEIRELES; CORDEIRO, 

2007).  

O desencadeamento da infecção pode ocorrer pelo contato direto com animais 

infectados ou contato indireto através de fômites ou ambientes contaminados (DA SILVA et 

al., 2011). No entanto, é desconhecida a quantidade de esporos necessários para causar a 

doença. Além disso, é preciso vencer mecanismos de defesa da pele, como a baixa umidade, a 

microbiota da pele e seu elevado potencial regenerativo, responsáveis pela eliminação do fungo. 

Desse modo, nem sempre a exposição do felino ao dermatófito é o suficiente para causar a 

infecção, podendo tornar o animal apenas um portador assintomático (MORIELLO & 

DEBOER, 1999; FRYMUS et al., 2013). 
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As manifestações clínicas e sintomatologia podem ser variadas e se baseiam na relação 

hospedeiro-fungo. Em humanos, apresenta-se na forma de tineas, acometendo pele (tinea 

corporis), cabelo e unhas (tinea capitis, tinea barbae) (SEGAL; FRENKEL, 2015 

PASQUETTI et al., 2017). Já em animais, demonstrações de alopecias, crostas, eritemas e 

pápulas, frequentemente nas regiões de cabeça, orelhas e patas, devem ser suspeitadas de 

dermatofitose (SCOTT et al., 1996; BOND, 2010).  

No que diz respeito ao estado do Maranhão, há poucas informações referentes à 

ocorrência de dermatopatias fúngicas, especialmente em gatos. A maior parte dos dados 

disponíveis na literatura incluem estudos realizados em outros estados, que podem não ser 

representativos para a realidade da nossa região. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi 

realizar a pesquisa de dermatófitos em gatos, com ou sem sinais clínicos, atendidos no setor da 

Clínica Médica do Hospital Veterinário Universitário (HVU) <Francisco Edilberto Uchôa 

Lopes=.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a ocorrência de fungos dermatófitos em gatos, clinicamente sadios e 

sintomáticos para doenças dermatológicas, atendidos no Hospital Veterinário Universitário 

(HVU) da Universidade Estadual do Maranhão (UEMA). 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar, através de métodos diretos e indiretos, as espécies de fungos causadores de 

dermatofitose em gatos atendidos no HVU - UEMA; 

 Verificar a ocorrência de dermatófitos em gatos sintomáticos e assintomáticos; 

 Avaliar o perfil epidemiológico na ocorrência da dermatofitose em gatos, por meio de 

aplicação de questionário. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Etiologia 

 

A dermatofitose é uma infecção fúngica geralmente superficial, capaz de infectar 

tecidos ricos em queratina (por exemplo cabelos, pele e unhas), a partir da produção de enzimas 

denominadas queratinases (MOLINA DE DIEGO, 2011). Considerados cosmopolitas, os 

dermatófitos são classificados em três gêneros: Microsporum, Tricophyton e Epidermophyton 

(CARFACHIA et al., 2004). Todavia, somente algumas espécies dos gêneros Microsporum e 

Tricophyton são registradas como patógenos de animais domésticos (CABAÑES, 2000). Entre 

os agentes responsáveis pela doença em gatos, merecem destaque as espécies Microsporum 

canis, Microsporum gypseum e Trichophyton mentagrophytes (ATES et al., 2008) 

Os gêneros estão distribuídos de acordo com seu habitat ou hospedeiros em três grupos 

distintos: antropofílicos (homem), zoofílicos (animal) e geofílicos (solo) (CABAÑES, 2000). 

As espécies antropofílicas estão associadas às infecções humanas, sendo incomum a infecção 

por estas em animais. Os agentes zoofílicos, embora associados como patogênicos de animais, 

são capazes de infectar o ser humano também. Habitando o solo encontra-se os geofílicos, 

servindo de fonte de infecção tanto para animais como o ser humano (MORIELLO, 2004). 

Em felinos, M. canis é o patógeno zoofílico isolado em mais de 90% dos casos com 

lesões suspeitas de dermatofitose, podendo manifestar-se de forma assintomática. Já as 

infecções provocadas por M. gypseum, M. persicolor e espécies de Tricophyton sp. , também 

podem ocorrer em gatos, embora esporadicamente estejam mais relacionadas aos casos de 

surtos nesses animais (SHARMA et al., 2007, MORIELLO, 2014). Segundo SPARKES et al 

(1993). M. gypseum tem natureza geofílica e frequentemente pode ser encontrado em cães, 

enquanto T. mentagrophytes é descrito como hospedeiro zoofílico e antropofílico 

(WEITZMAN; SUMMERBELL, 1995).  

 

3.2 Epidemiologia 

 

A dermatofitose é uma das infecções fúngicas mais comum em gatos e de grande 

relevância quanto ao aspecto infeccioso e zoonótico¸ podendo ser transmitida para animais de 

outras espécies e o homem (FRYMUS et al., 2013). Em crianças e adultos, essa doença ainda 

é considerada como a terceira dermatopatia mais prevalente no mundo (OLIVEIRA; LEAL, 

2015).  
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A incidência da doença sobre algumas regiões também estar vinculada às características 

climática e de umidade, já que ambientes de clima quente tropical e subtropical tem maiores 

registros da patalogia (MORIELLO, 2004; BRILHANTE et al., 2003). 

Microsporum canis é a espécie melhor adaptada aos felinos, apesar de ser 

frenquentemente isolada em cães e humanos, além dos gatos (BOND, 2010; MACHADO et al., 

2011). Entre os fatores que tornam o gato mais predisponente a carrear assintomaticamente o 

M. canis, destacam-se a criação desses animais juntos, o acesso à rua e fatores socioeconômicos 

(FARIAS et al., 2011). As espécies Microsporum gypseum e Trichophyton mentagrophytes 

também são frequentemente isoladas em cães e gatos (COSTA, 2010; MACHADO et al., 2011). 

Felinos de qualquer faixa etária, sexo ou raça estão susceptíveis.  Porém dados da 

literatura registram uma susceptibilidade em animais de pelos longos (MACHADO et al., 

2011). Fato que podem ser justificado por fatores hereditários ou em razão dos esporos ficarem 

mais facilmente aderidos ao pelo longo, criando um ambiente com condições ótimas de 

temperaturas e umidade (MORIELLO, 2004). Já para outros autores como CARFACHIA et al., 

(2004) a atividade secretora das glândulas sebáceas e sudoríparas, desencadeando uma defesa 

cutânea, explica tal incidência. Além disto, regularmente a doença é diagnosticada em animais 

jovens, imunocomprometidos, mal nutridos, idosos e gatos portadores do vírus da 

imunodeficiência felina (FIV) (MORIELLO, 2004). 

 

3.3 Patogenia 

 

A constante regeneração das células epidérmicas funciona como um mecanismo de 

proteção frente a uma invasão dermatofítica. Essa resposta torna a doença subclínica ou permite 

que os felinos desempenham o papel de portadores dos astrósporos. Dependendo de fatores 

como idade do animal (até 2 anos de vida), estado imunológico e nutricional, temperatura e 

umidade elevada do ambiente, a infecção pode se comportar como doença clínica. Outro 

aspecto importante para a instalação da infecção, é a coexistência de trauma na pele causado 

por aumento de umidade, ectoparasitas ou arranhões decorrentes de prurido ou briga (FRYMUS 

et al., 2013).    

A estrutura responsável pela infecção é o astróporo, formado pela fragmentação de hifas 

em esporos, sendo transmitido por contato direto entre um animal infectado e saudável ou 

fômites (MORIELLO et al., 2017). Instalada a infecção, começa a invasão fúngica a partir da 

queratina dos cabelos e pele (MORIELLO, 2004).  O período de incubação da doença é em 

torno de 1 há 3 semanas. Nesse período ocorre o crescimento de hifas em torno da estrutura 
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capilar, por meio do estrato córneo para os folículos, formando uma camada espessa através 

dos esporos. Os dermatófitos não são capazes de colonizar camadas mais profundas da pele ou 

o próprio folículo, já que são sensíveis à temperaturas elevadas. O resultado é um pelo que 

cresce normalmente mas quebra perto da superfície da pele e uma lesão cujo o perfil é uma área 

central de cura e periférica papulomatosa (FRYMUS et al., 2013). 

Em gatos imunocompetentes que vivem em condições de manejo adequado, as lesões 

são limitadas e somem após um determinado período. Já os animais imunossuprimidos, a 

doença tem caráter multifocal ou generalizada com infecções bacterianas oportunistas. 

Raramente a reação inflamatória frente às hifas desencadeia uma reação granulomatosa nodular 

acometendo partes da derme e de drenagem da pele, os chamados pseudomicetomas que são 

comumente observados em gatos da raça persa (FRYMUS et al., 2013). 

 

3.4 Sinais clínicos 

 

A dermatofitose caracteriza-se por uma infecção autolimitada com regiões de alopecia 

regular e circular, de margens eritematosa e uma sucinta descamação. O prurido apresenta uma 

variação de ausente à grave. O perfil das lesões pode ser focal ou difuso em qualquer parte do 

corpo ou predominarem na região anterior do corpo e da cabeça. A lesão <ringworm=, 

geralmente encontrada em felinos, é uma área com queda de cabelo, com simultânea cura do 

centro e crescimento do pelo. Outros aspectos podem ser identificados nas infecções como a 

presença de dermatite miliar e onimicoses (CHERMETTE et al., 2008; MATTEI et al., 2014). 

A maior ingestão de pelo, principalmente em gatos de pelo longo pode desencadear 

sinais clínicos como perda de peso, anorexia, vômitos e constipação e está entre as principais 

queixas relatadas pelos proprietários (MORIELLO, 2004). 

O desenvolvimento de lesões granulomatosas, como o quérion, micetomas e 

pseudomicetomas também são manifestações clínicas da infecção em felinos (MATTEI, 2004). 

Chamada de dermtofitose nodular, a lesão tipo quérion é uma dermatite profunda variando de 

granulomatosa até piogranulomatosa, com aspecto de nódulo edematoso, circular e alopécico. 

É comum nesses casos, a existência concomitante de uma infecção bacteriana causada por 

Staphylococcus intermedius. O micetoma e o pseudomicetoma levam a formação de nódulos 

irregulares com consistência firme e friável e granulomatoso (MATTEI et al., 2014; 

GONÇALVES & SILVA FILHO, 2015). 
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3.5 Diagnóstico 

 

A associação entre os testes complementares na medicina veterinária diminui a 

possibilidade de obter-se resultados falso-positivos ou falsos-negativos. Durante a avalição 

clínica, o histórico do animal, ambiente de convívio e a presença de outros animais em seu 

alojamento, são questões que devem ser associadas aos exames fúngicos. (MORIELLO, 2014; 

LOPES et al., 2016).  

 

3.5.1 Lâmpada de Wood 

 

A Lâmpada de Wood é uma ferramenta de triagem baixo custo e simples, que consiste 

na emissão de luz ultravioleta sobre os pelos e caspas de animais suspeitos, com a finalidade de 

fluorescer à coloração amarelo-esverdeada, visualizada em animais com dermatofitose 

(CHAVES, 2007; FRYMUS et al., 2013; MATTEI et al. 2014). A fluorescência ocorre devido 

à presença de pteridina, uma substância produzida pelo fungo ao invadir o pelo, no entanto, o 

uso de pomadas, antibióticos e sabão, podem produzir um resultado falso positivo (SCOTT et 

al., 1996; CHAVES, 2007). Considerado um exame pouco sensível, somente 50% de cepas de 

M. canis é capaz emitir fluorescência à luz (FRYMUS et al., 2013). Desse modo, resultados 

falsos-negativos podem ocorrer na presença de linhagens de M. canis e espécies incapazes de 

fluorescerem ou  quando há crostas cobrindo os pelos brilhantes, portanto, durante o exame, 

devem ser retiradas para a análise do pelo (MEDLEAU e RISTIC, 1992; KEFALIDOU et al., 

1997; MORIELLO, 2014). Um aspecto interessante da doença em felinos é a presença 

persistente de brilho nas pontas dos pelos durante o tratamento ou após a cura, em razão do 

pigmento pteridina ainda ser detectável à lâmpada de Wood, embora possam apresentar cultura 

negativa (MORIELLO et al., 2017).  

 

3.5.2 Microscopia direta 

 

O exame direto dos pelos, quando realizado por um micologista experiente, é um 

método diagnóstico rápido e pouco dispendioso, que consiste na obtenção das amostras de pelo 

através da punção da pele, para a posterior análise microscópica, apresentando a vantagem de 

proporcionar o início do tratamento mais cedo (BIN et al., 2010; PAIS, 2013).  

Esse teste permite visualizar pequenas estruturas esféricas fúngicas, como hifas e 

artroconídeos nas hastes do pelo, após à organização dos pelos em uma lâmina de vidro com 
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óleo mineral ou solução de hidróxido de potássio a 10- 20% (FRYMUS et al., 2013; 

MORIELLO, 2014). Contudo, a identificação de esporos dos fungos saprófitas ou resíduos 

como dermatatófito resulta em resultados falsos-positivos (FRYMUS et al., 2013). Resultados 

falsos negativos são prováveis de ocorrer nos casos de amostras mal colhidas ou em quantidade 

deficiente para o exame (COSTA,2010).  

 

3.5.3 Cultura fúngica 

 

Mesmo que a análise direta dos pelos evidenciem a invasão fúngica, o isolamento em 

meio de cultura ainda é considerado a técnica para o diagnóstico da espécie de fungo infectante 

(FRYMUS et al.,2013; MORIELLO, 2014). Todavia desvantagens como o tempo prolongado 

para o crescimento das colônias e ocorrência de falsos positivos quando o animal é portador 

assintomático do fungo, sem que haja uma infecção ativa (SPARKES, 1993). 

Os meios ágar Sabouraud dextrose e DTM (Dermatophyte Test Medium) são 

comumente usados para a semeadura das amostras (MATTEI et al., 2014). O Ágar Sabourand 

Dextrose é um meio nutritivo, adicionado de inibidores do crescimento de bactérias e de fungos 

saprófitas. Após 5 a 7 dias da inoculação, as colônias podem ser visualizadas e o agente 

envolvido na casuística da doença identificado ao microscópio, porém é necessário no mínimo 

3 semanas para a conclusão de um resultado negativo (COSTA, 2010).  

O meio DTM é o meio de cultura acrescido de antibiótico para inibir o crescimento 

bacteriano e de fungos contaminantes e tem um indicador de pH, que auxiliará no 

reconhecimento precoce da infecção, por meio da alteração da coloração de amarelo para 

vermelho na presença de dermatófitos (MORIELLO et al., 2017). Contudo, a mudança de pH 

evidenciada pela alteração da coloração, pode gerar resultados falsos-positivos, em razão da 

presença de fungos contaminantes (CHAVES, 2007; MORIELLO et al., 2017). As colônias de 

dermatófitos devem ser analisadas de acordo com a mudança de coloração e  ao crescimento 

fúngico de um micélio branco a amarelado, cujo o aspecto pode apresentar-se de pulverulento 

a algodonoso (DeBOER e MORIELLO, 1995; DeBOER e MORIELLO, 2006). 

 

3.5.4 PCR 

 

A PCR é capaz de identificar a espécie responsável pela infecção, bem como o DNA do 

dermatófito, apesar de ainda não ser um método diagnóstico bastante utilizado na medicina 

veterinária para o diagnóstico da doença. Além disso, este método apresenta várias 
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interpretações para um resultado positivo, desde a presença de uma infecção ativa, como 

também evidenciar um animal carreador ou que já teve a doença. Enquanto, resultados 

negativos, são sugestivos que o felino não foi infectado pelo agente ou obteve cura após o 

tratamento (MORIELLO et al., 2017).  

 

3.6 Tratamento 

 

O tratamento só deve ser interrompido após pelo menos duas culturas fúngicas negativas 

e quando não for possível realizar este exame deve-se prolongar o tratamento até duas semanas 

após a cura clínica (MILLER et al., 2013). 

 

3.6.1 Tratamento tópico 

A única forma de eliminar os esporos do pelo é através da terapia tópica, que diminuirá 

os riscos de transmissão da doença e contaminação do ambiente (MORIELLO, 2014).  

Os banhos terapêuticos com enilconazol e enxofre de cal ou um xampu de miconazol 

são os mais recomendados (MORIELLO, 2014). O uso das soluções de enilconazol a 0,2%  ou 

miconazol a 2% com ou sem clorexidina a 2%  demonstram eficácia no tratamento da 

dermatofitose. Durante a aplicação de loções antifúngicas tópicas adverte-se que sua realização 

seja feita em ambiente ventilado e a temperatura corporal de gatos filhotes, geriátricos, doente 

ou com escore corporal baixo deverá ser monitorada (FRYMUS et al., 2013). 

 

3.6.2 Tratamento sistêmico 

 

Levando- se em consideração que a terapia sistêmica é capaz de provocar a morte dos 

esporos apenas no folículo piloso, a associação com o tratamento tópico tem grande relevância 

na diminuição do risco zoonótico da doença (MORIELLO, 2004; 2014). O tratamento sistêmico 

geralmente utilizado na veterinária pode abranger antifúngicos como o itraconazol, 

cetoconazol, terbinina e griseofulvina (MORIELLO et al, 2017).  

 

3.6.2.1 Cetoconazol 

 

Durante a terapia com cetoconazol, foram observados efeitos adversos, incluindo 

toxicidade hepática, anorexia, vômito, diarreia e interferência na síntese de esteroides 
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endógenos. A dose recomendada por via oral é de 2,5-5 mg/kg duas vezes por dia, e seu uso é 

contraindicado para fêmeas gestantes (FRYMUS et al., 2013). 

 

3.6.2.2 Itrazonazol 

 

Com ação fungistática em baixas doses e atividade fungicida em doses maiores, o 

itraconazol atua na membrana celular de fungos bloqueando a síntese de ergosterol. Além de 

ser melhor absorvido em pH ácido, recomenda-se sua ingestão juntamente com alimentos para 

o aumento da sua absorção e diminuição de efeitos gastrointestinais indesejáveis e pH. Em 

razão do seu comportamento lipofílico, essa droga acumula-se no tecido adiposo e glândulas 

sebáceas (MORIELLO et al., 2017). 

 Bem tolerado pelos felinos, o itraconazol atualmente é a droga preferida no tratamento 

de dermatofitose e desempenha uma eficácia superior a fármacos como cetoconazol e 

griseofulvina. O uso em gatos a partir de 6 semanas é permitido, registrando anorexia como o 

único efeito adverso e riscos de embriotoxidade e teratogenicidade menores que cetozonazol. 

Todavia, não deve ser utilizado em fêmeas gestantes. A pulsoterapia geralmente empregada 

com itraconazol consiste na administração de 5mg/kg/dia intercalando as semanas dos ciclos 

de tratamento até 6 semanas (FRYMUS et al., 2013). 

 

3.6.2.3 Griseofulvina 

 

Este medicamento apesar de eficaz no tratamento da dermatofitose, não é mais 

recomendada sua utilização em gatos devido aos efeitos adversos que incluem anorexia, 

vômitos, diarreia e supressão da medula óssea. Gatos positivos para FIV podem apresentar 

supressão da medula induzida pelo uso da griseofulvina. Daí a importância de serem testados 

antes da terapia. O efeito teratogênico traz riscos para pacientes filhotes e gestantes nas 

primeiras semanas, sendo contraindicado. A dose terapêutica mínima é de 25mg/kg a cada 

12horas ou dose máxima de 50mg/kg a cada 24 horas durante quatro a seis semanas (FRYMUS 

et al., 2013). 

 

3.6.2.4 Terbinafina 

 

Recomendada em casos em que há restrição na utilização de outros fármacos ou em 

gestantes, a terbinafina registra eficácia em alguns casos (MADISSON, 2010). A terapia por 
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via oral é de 30-40 mg/kg/dia, podendo ser usada como pulsoterapia também (FRYMUS et al., 

2013). Ocasionalmente, pode haver episódios redução do apetite e vômito logo após a ingestão, 

além disso é considerado um fármaco de escolha na substituição dos casos tratados com 

itraconazol administrado diariamente durante 21 dias (MORIELLO, 2004; 2014). 

 

3.7 Controle e prevenção 

 

O material infeccioso facilmente propaga-se no ambiente e sob condições favoráveis de 

temperatura e umidade pode ter seu tempo de vida aumentado até em anos. Assim, um ambiente 

contaminado, bem como a exposição a animais infectados (com ou sem sinais clínicos) 

consolidam uma importante fonte de transmissão da doença para o ser humano e outros animais 

(CHERMETTE et al; 2008). 

A limpeza do meio utilizando desinfetantes antifúngicos é essencial principalmente em 

gatis e abrigos. Essas soluções fungicidas são capazes de eliminar as formas miceliais ou 

macroconídeos do dermatófito, porém contra astróporos recomenda-se cal- enxofre na diluição 

de 1:33, ou 0,2% de enilconazol ou alvejante de cloro na diluição de 1:10 a 1:100 (FRYMUS 

et al., 2013). No caso dos animais doentes, orienta-se que os pelos sejam bem aparados 

principalmente os que manifestarem lesões mais críticas, utensílios de uso pessoal sejam 

desinfetados e a triagem através exame clínico e lâmpada de Wood de animais saudáveis que 

entraram em contato com infectados (QUINN et al., 2005). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Animais e colheita de amostras 

 

Foram colhidas amostras de pelos de gatos, de ambos os sexos, com ou sem raça 

definida, atendidos no Hospital Veterinário Universitário (HVU) <Francisco Edilberto Uchôa 

Lopes= e provenientes do município de São Luís – MA, sendo selecionados para o estudo tanto 

animais hígidos como animais que apresentaram sintomatologia clínica compatível com 

doenças dermatológicas, de acordo com a casuística do HVU. 

Para a coleta das amostras, realizou-se a desinfecção prévia do pelame com álcool 70o 

GL, com o objetivo de reduzir o risco do crescimento de fungos saprofíticos contaminantes 

durante a cultura fúngica. As amostras do pelame foram obtidas através do método de Mariat e 

Adan-Campos (1967), depositadas em coletores universais estéreis com tampas e transportadas 

para o Laboratório de Micologia do curso de Ciências Biológicas da Universidade Estadual do 

Maranhão, onde foram realizadas as análises propostas. 

Dos animais que apresentaram sintomatologia dermatológica, as amostras de pelo e 

crostas e/ou escamas foram retiradas da região das bordas das lesões. Além disso, foram 

coletadas amostras dos locais onde houve manifestação de fluorescência ao exame da lâmpada 

de Wood. 

 

4.2 Exame da lâmpada de Wood 

 

Durante a consulta, os animais foram encaminhados para uma sala escura, onde foram 

submetidos ao exame da lâmpada de Wood (lâmpada negra de 26 Watts, 0,24 A, 50/60 Hz), 

com o intuito de verificar a eventual presença de fungos da espécie Microsporum canis, 

evidenciada pela fluorescência verde-amarelada nas lesões. 

 

4.3 Exame direto dos pelos 

 

Após a coleta, as amostras foram removidas do recipiente, em local asséptico (fluxo 

laminar), e em seguida, depositadas sobre lâminas estéreis, clarificadas em solução de hidróxido 

de potássio (KOH 30%) e cobertas com uma lamínula. O conjunto foi aquecido suavemente por 

alguns segundos em bico de Bunsen para acelerar o clareamento. Após 10 a 15 minutos, foi 

feita a análise microscópica da lâmina (10x, 40x e 100x) para visualização de possíveis 
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estruturas fúngicas, como hifas septadas ou artroconídios (BRILHANTE et al., 2005; LILLY 

et al., 2006). 

 

4.4 Cultura fúngica 

 

As amostras clínicas (pelo, crostas e/ou escamas) foram inoculadas em placas contendo 

Ágar DTM (Dermatophyte Test Medium, Ludwig Biotec®), acondicionadas em estufa à 

temperatura de 25-30ºC durante quatro semanas, e observadas periodicamente quanto ao 

crescimento fúngico, conforme descrito por Taplin et al. (1969). 

A avaliação do isolado fúngico foi conduzida de acordo com as características 

macroscópicas e microscópicas das colônias. Desse modo, o exame microscópico foi feito com 

base na técnica descrita por Minami (2003), e a identificação macroscópica foi realizada 

levando em consideração o anverso e reverso das colônias, como descrito por De la Maza et al. 

(1999) e Minami (2003). A micromorfologia foi caracterizada por visualização microscópica 

das estruturas reprodutivas e ornamentais dos fungos em lâminas preparadas com azul de 

lactofenol. 

 

4.5 Perfil epidemiológico 

 

Para avaliação do perfil epidemiológico da dermatofitose, foi aplicado um questionário 

estruturado, juntamente com a coleta, com o intuito de obter informações relacionadas à saúde 

do tutor e dados sobre o animal, como sexo, idade, tipo e comprimento da pelagem, histórico 

de doenças dermatológicas, relato de transmissão interespécie, tipo de domicílio e acesso à rua. 

 

4.6 Análise estatística 

 

O estudo foi realizado utilizando análise descritiva simples para determinar o percentual 

de positivo em cada teste.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período de setembro de 2019 a dezembro de 2020, foram realizados 25 atendimentos 

no setor de Clínica médica de felinos do HVU da UEMA, para a detecção de fungos 

dermatófitos. Dos 25 gatos incluídos no estudo, treze apresentavam lesões sugestivas da 

patologia (52%) e doze eram assintomáticos (48%). Para o grupo dos assintomáticos, deu-se 

preferência para animais positivos FIV e FeLV, filhotes, residentes de gatis ou de espaços 

domésticos com outros da mesma espécie e, com acesso à rua e em estado de carência 

nutricional, em razão do comprometimento/instabilidade imunológica ou suscetibilidade à 

transmissão nas respectivas condições. Entre os animais com sintomatologia para 

dermatofitose, as lesões mais prevalentes ao exame clínico foram prurido 69,2% (9/13), 

descamação 100% (13/13), crostas 100% (13/13) e alopecia 100% (13/13), cujos os aspectos 

circular e multifocal encontravam-se distribuídos principalmente pelas regiões de cabeça e 

extremidades corporal. Assim, o perfil das lesões reforçam relatos da literatura mostrando que, 

a alopecia circular com bordas eritematosas, crostas, escam 

as e prurido são achados comuns na doença (MORIELLO, 2004; BALDA et al. 2004; 

CHAVES 2007; RAMADINHA et al. 2010; MACHADO et al., 2011; FRYMUS et al. 2013).  

Raramente, outras manifestações clínicas como a dermatofitose nodular ou micetoma ocorre 

em gatos (GOMES, 2012; REIS-GOMES et al., 2013). A Figura 1 apresenta os aspectos 

clínicos das lesões dermatofíticas. 
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Figura 1 - Lesões dermatofíticas em felinos atendidos no HVU da Universidade Estadual do Maranhão. (A) Lesão 
em borda da orelha, demonstrando alopecia, descamação e crostas. (B) Lesões multifocais nas extremidades 
corporal e cabeça. (C) Área dorsal com alopecia. (D) Alopecia distribuída na superfície corporal. 

 
Fonte: MONTEIRO, 2020 

 

Ao exame da lâmpada de Wood 32% (8/25) dos gatos revelaram fluorescência nos locais 

de pelo e lesões, e 68% (17/25) foram negativos. Essa fluorescência é resultado da secreção de 

pteridina, um composto químico solúvel em água situado nas áreas de córtex e/ou medula do 

pelo, elaborado pelo fungo durante a interação química da infecção (CHAVES, 2007; 

MORIELLO et al., 2017). À exceção dos fungos antropofílicos T. schoenleinii, M. distortum e 

M. audouinii, que demonstram positividade no teste, dermatófitos importantes na veterinária e 

que fluorescem fazem parte da espécie M. canis (MOLINA DE DIEGO, 2011; MORIELLO, 

2014; MORIELLO et al., 2017). Embora seja uma ferramenta de triagem, apenas 50% das cepas 

de M. canis brilham à luz, portanto, mesmo que o resultado seja negativo, a possibilidade de 

dermatofitose não deve ser afastada (FRYMUS et al., 2013; MORIELLO, 2014). A Figura 2 

demonstra os locais de fluorescência positiva à lâmpada de Wood. 

 

 

A  B

C  D  
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Figura 2 - Fluorescência positiva pela lâmpada de Wood. (A) Fluorescência em região de cabeça. (B) 
Fluorescência no membro torácico. (C) Fluorescência nas áreas periocular e orelha. (D) Fluorescência em focinho 

 

Fonte: MONTEIRO, 2020 
 

Na avaliação direta dos pelos, tricograma, obteve-se um percentual de 16% (4/25) de 

positividade, sendo encontradas regiões de cutícula, medula e córtex indiscerníveis e infecção 

do tipo ectotrix. Outros aspectos como a presença hifas hialinas, septadas e macroconídeas no 

pelo também podem ser evidenciados ao exame. A invasão da haste pilosa é uma característica 

típica das infecções por M. canis (BALDA, 2016). Enquanto no gênero Trichophyton, os 

esporos organizam-se ao longo da haste capilar (HERNÁNDEZ et al., 2004). Na ausência de 

hifas ou esporos, não descarta-se a suspeita de dermatofitose, necessitando-se de outro método 

para o diagnóstico (NUNES, 2019). 

No isolamento em meio Ágar DTM, obteve-se crescimento de colônias características 

de dermatófitos e com alteração da coloração do meio para o vermelho em 5 amostras. No 

exame microscópico da colônia, identificou-se a espécie M. canis envolvida em 80% (4/5) dos 

casos, seguido de Trichophyton sp. com 20% (1/5). As colônias de M. canis evidenciam um 

aspecto algodonoso esbranquiçado e verso amarelo, enquanto que as de Trichophyton são 

A B

C D
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algodonosas, de coloração superficialmente bege-claro a vinho-escuro (NEUFELD, 1999; 

LACAZ et al., 2002; MEZZARI; FUENTEFRIA, 2012). A Figura 3 apresenta os aspectos 

macroscópicos das colônias de M. canis e Trichphyton sp. e mudança do pH em meio DTM. 

Microscopicamente, a notoriedade de macroconídeos em formato navicular, septados, 

manifestando-se em estruturas menores chamadas de microconídeos são compatíveis com M. 

canis (GOMES 2004). Já na visualização de Trichophyton sp. a manifestação de microconídeos 

de paredes finas, hialinas, com formatos subesférico a claviforme, dispostos na lateral das hifas 

ou distribuídos em cachos, fazem sua caracterização microscópica (NEUFELD, 1999). A 

Figura 4 ilustra as características microscópicas das colônias de M. canis e Trichphyton sp.  

 

Figura 3 - Aspectos macroscópicos das colônias em meio Ágar DTM e alteração de pH indicando a presença de 
dermatófito. (A) M. canis. (B) Trichophyton sp. 

 
Fonte: MONTEIRO, 2020 
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Figura 4 - Avaliação microscópica das colônias. (A) Macroconídeos de M. canis em 100x. (B) Macroconídeos de 
Trichophyton sp. em 100x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: MONTEIRO, 2020 
 

Ademais, em alguns casos, não houve concordância entre os resultados da lâmpada de 

Wood e cultivo em meio, ocorrendo fluorescência, sem posterior isolamento dermatofítico. 

Divergências entre esses testes é um fato intrigante e pode ser gerada por <falsos positivos= ou 

<falsos negativos=. No que tange os animais com fluorescência <falso positiva=, foram 

encontrados um percentual de 16% (4/25), resultado que pode ser explicado pela presença de 

crostas e/ou fragmentos de tecidos fluorescentes. Além disso, outros fatores como o uso de 

pomadas, antibióticos e submissão de animais tratados recentemente com antifúngicos ao 

exame, estejam por trás da apuração desses casos. Falhas no isolamento fúngico podem 

acontecer quando não há material suficiente para análise e/ou na ausência de pessoas 

qualificadas para avaliar as culturas (MORIELLO, 2014; MORIELLO et al.,2017). A Tabela 1 

mostra os resultados obtidos a partir dos testes diagnósticos da lâmpada de Wood, tricograma 

e cultura fúngica. 
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Tabela 1 - Descrição dos resultados dos exames da lâmpada de Wood, tricograma e cultura fúngica de felinos  
sintomáticos atendidos no  Hospital Veterinário Universitário (HVU) <Francisco Edilberto Uchôa Lopes= 

ANIMAIS LÂMPADA DE 

WOOD 

TRICOGRAMA CULTURA 

FÚNGICA 

1 POSITIVO POSITIVO M. canis 

2 POSITIVO POSITIVO M. canis 

3 POSITIVO POSITIVO M. canis 

4 NEGATIVO NEGATIVO -- 

5 POSITIVO POSITIVO M. canis 

6 NEGATIVO NEGATIVO -- 

7 NEGATIVO NEGATIVO -- 

8 NEGATIVO NEGATIVO -- 

9 NEGATIVO NEGATIVO -- 

10 POSITIVO NEGATIVO Trichophyton sp. 

11 

12 

POSITIVO 

POSITIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

-- 

-- 

13 POSITIVO NEGATIVO -- 

-- felinos que não apresentaram crescimento de dermatófitos em cultura fúngica 

 

Os resultados encontrados neste estudo, ratificam outros autores que definem M. canis 

como o mais envolvido nos diagnósticos de micose em gatos dentre os dermatófitos 

(BRILHANTE et al., 2003; MACHADO et al., 2011). BIER et al., (2013) demonstrou a alta 

prevalência da espécie ao conseguir isola-la em todas as suas amostras de pacientes felinos. A 

transmissão de M. canis necessita do contato direto com animal infectado ou fômites 

contaminados, já infecção por Trichophyton spp. são causadas pelo contato entre felinos e 

roedores/ninhos contaminados (CHAVES, 2007; NEVES et al., 2011; MORIELLO et al., 

2017). A incidência deste último patógeno no presente estudo, pode estar fundamentada no 

hábito de caça aos roedores dos felinos. Além disso, estudos caracterizam T. mentagrophytes, 

de ocorrência ocasional enquanto, M. gypseum são raros entre os gatos (PALUMBO et al., 

2010; MADRID & MATTEI, 2011; MATTEI et al., 2014; MORIELLO et al., 2017).   

Nesta pesquisa, não evidenciou-se predisposição relacionada ao sexo, em razão do baixo 

quantitativo amostral, sendo 3 machos (60%) e 2 fêmeas (40%), embora, estudos realizados por  

BALDA et al., (2004) e RIBEIRO (2019), atestaram uma maior frequência entre os machos da 

espécie felina. Essa desproporção pode ser explicada pela maior produção de secreção sebácea 
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por machos (BAXTER, 1973; CARFACHIA, 2004). Em contrapartida, outros autores não 

relataram diferenças entre os percentuais dos gêneros (PALUMBO et al., 2010; RÊGO, 2017 ). 

Com relação a raça, todos eram sem raça definida (SRD), nesse sentido, não foi possível 

levantar a hipótese se há fatores genéticos envolvidos na susceptibilidade à infecção. Resultados 

semelhantes foram encontrados por LEÃO (2017) e RIBEIRO (2019) que, não identificaram 

uma predisposição entre raças. Estes dados divergem de outras pesquisas (MENDLEAU & 

RISTIC, 1992; BRILHANTE et al., 2003). É sugerido por alguns autores, que o frequente 

diagnóstico em gatos persas, estaria ligado ao comportamento de manterem-se unidos, 

facilitando a transmissão, ou ainda, uma disfunção no sistema imunológico seja responsável 

pelo aumento da vulnerabilidade da raça (CARFACHIA, 2004; RÊGO, 2017). 

No que se refere à idade, foi constatado que na maioria dos casos os gatos possuíam 

entre 1 a 5 anos (60%), seguido do grupo etário menor que 1 ano (40%). Segundo Bier et al., 

(2013) animais filhotes estão mais propensos à infecção por M. canis, pelo fato de possuírem  

comportamento de baixa auto-higienização, aglomeração e apresentarem instabilidade do 

sistema imunológico, durante esta fase.  

Dos casos confirmados, 60% (3/5) dos gatos possuíam acesso à rua, como também 

compartilhavam o ambiente doméstico com outros felinos e/ou caninos. Essa liberdade de 

desbravar lugares fora do domicílio e o convívio com outros animais, configuram um cenário 

importante na cadeia transmissora entre humanos e animais, visto que, na maioria dos casos, a 

doença é assintomática, havendo aparecimento do quadro clínico em condições favoráveis para 

sua manifestação (FRIAS & KOZUSNY-ANDREANI, 2008; MORIELLO, 2014; MORIELLO 

et al., 2017).  

Em relação aos aspectos zoonóticos, durante a aplicação do questionário, um dos 

proprietários de um animal no qual foi isolado M. canis, relatou ter apresentado lesões de pele 

após a convivência com o mesmo. Porém, não foi realizado exames que sugerissem a causa da 

dermatopatia no tutor. Segundo Miller, Gfiffin e Cambell (2013), em média, 50% das pessoas 

expostas ao agente dermatofítico desenvolvem lesões e 70% dos ambientes que abrigam um 

portador, ao menos uma pessoa pode desenvolver a doença. O gato é um hospedeiro natural e 

carreador assintomático da dermatofitose, sendo considerado o principal transmissor para o ser 

humano, especialmente entre as crianças menores de doze anos. O hábito de acariciar os felinos 

potadores e/ou a imaturidade do sistema imunológico infantil os torna mais propensos à 

zoonose (COSTA, 2011; COSTA, 2015). Para o controle da incidência em humanos, a 

identificação do agente, bem como a adoção do tratamento adequado, é essencial para a cura 

(MORIELLO et al., 2017). 
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo revelou que a detecção de dermatofitose em animais sintomáticos foi de 80% 

na cultura fúngica, com destaque para a espécie M. canis, a mais isolada, seguido de 

Trichophyton sp. . Quanto ao perfil epidemiológico dos casos, todos eram sem raça definida, 

adultos e possuíam acesso à rua, bem como compartilhavam o mesmo ambiente com outros da 

mesma espécie e/ou caninos. Diante disso, ressalta-se a importância da associação dos exames 

de lâmpada de Wood, tricograma e cultura fúngica para o correto diagnóstico da doença e a 

participação do médico veterinário no tratamento e orientação das medidas profiláticas a fim 

de preservar a saúde animal e humana. 
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ANEXO A – Questionário aplicado aos tutores de animais no HVU – UEMA. 

 
 

    1. Nome do paciente (opcional): _______________________________ 

    2. Espécie: Canino ( )Felino ( )  

    3. Raça: __________________________________  

    4. Sexo: Macho ( ) Fêmea ( )  

    5. Idade: __________________________________  

    6. Tamanho do pelo: Curto ( ) Médio ( ) Comprido ( ) Liso ( ) Ondulado ( )  

    7. Tipo de alimentação: __________________________________  

    8. Contactantes: Sim ( ) Não ( )  

Se sim: Canino ( ) Felino ( ) Outra espécie ___________________  

    9. Acesso à rua: Sim ( ) Não ( )  

   10. Possui diagnóstico de alguma doença?  

Caso sim, qual? __________________________________  

   11. Já fez ou faz tratamento para alguma doença? Se sim, quais fármacos  

   utilizados? ______________________________  

   12. Qual o local da casa onde o animal passa maior parte do  

   tempo? ________________________________________________________________  

   13. O animal possui acesso à rua? Sim ( ) Não ( )  

   14. Qual a frequência de banhos? _______________________________________  

   15. Como é feita a secagem do animal após o  

   banho? ________________________________________________________________  

   16. Já apresentou algum quadro dermatológico anteriormente? Sim ( ) Não ( )  

Se sim, qual o tratamento adotado? ____________________________  

 

   Em caso de resposta positiva na questão 16, responder à questão 17.  

 

   17. O animal apresenta alguma lesão? Sim ( ) Não ( )  

Qual o aspecto da lesão: __________________________________  

      ( ) Prurido ( ) Inflamação ( ) Hiperqueratose ( ) Crostas ( ) Descamação 

      ( ) Alopecia ( )Localizada ( ) Multifocal  

Qual o aspecto da alopecia? Circular ( ) Irregular ( ) 
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   18.Você ou outro residente da mesma moradia já apresentou lesões dermatológicas       

    anteriormente (micoses)? Sim ( ) Não ( )  

 

   Em caso de resposta positiva na questão 18, responder às questões 19 e 20. 

 

   19. Qual o diagnóstico? ________________________________________  

   20. Quando isso ocorreu, você possuía algum animal em casa? Sim ( ) Não ( ) 

 

 

 


