UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO
MARANHAO

. e
Vg ap Y

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

JESSICA CAROLINE MATOS MONTEIRO

PESQUISA DE DERMATOFITOS EM GATOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA.

S3ao Luis- MA
2021



JESSICA CAROLINE MATOS MONTEIRO

PESQUISA DE DERMATOFITOS EM GATOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAOQO - UEMA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Medicina Veterindria da Universidade
Estadual do Maranhdo - UEMA como requisito de
nota para obtencdo do grau de Bacharel em
Medicina Veterindria.

Orientadora: Prof*. Dr®. Larissa Sarmento dos
Santos

S3ao Luis- MA
2021



Monteiro, Jéssica Caroline Matos.

Pesquisa de dermatéfitos em gatos atendidos no Hospital Veterindrio da
Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA / Jéssica Caroline Matos Monteiro. —
S3o Luis, 2021.

41 f

Monografia (Graduagao) — Curso de Medicina Veterindria, Universidade Estadual
do Maranhio, 2021.

Orientador: Profa. Dra. Larissa Sarmento dos Santos.

1.Dermatomicoses. 2.Diagnéstico. 3.Epidemiolégico. L. Titulo.

CDU: 636.8.09:616.5

Elaborado por Giselle Frazio Tavares - CRB 13/665




PESQUISA DE DERMATOFITOS EM GATOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Medicina Veterindria da Universidade
Estadual do Maranhio - UEMA como requisito de
nota para obtencdo do grau de Bacharel em
Medicina Veterindria.

Aprovado em: 11 de marco de 2021

BANCA EXAMINADORA

Prof?. Dr?. Larissa Sarmento dos Santos
Orientadora

Universidade Estadual do Maranhao - UEMA

Prof. Dr. Nordman Wall Barbosa de Carvalho Filho
1° Membro
Universidade Estadual do Maranhao - UEMA

MSec. Nayara Silva Oliveira
2° Membro
Universidade Estadual do Maranhdo - UEMA



Dedico este trabalho as minhas maes Maria
Lauriene ¢ Ana Flavia e ao meu irmao lan
Matos, por todo amor incondicional e apoio.

Vocés sao a luz da minha caminhada!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ser a minha maior fonte de amor e inspira¢do ao longo
desta caminhada até a minha formac¢ao em Medicina Veteriniria e me concedeu o privilégio de

cuidar das criaturas mais especiais que poderiam existir, 0s animais.

A minha avé Lauriene Almeida Matos e 2 minha mae Ana Fldvia Almeida Matos pelos drduos
esfor¢os em prol da minha formagdo pessoal e profissional e incentivo na realizagdo dos meus

sonhos.

Ao meu pai Médximo Monteiro Neto, que mesmo em dias de muita chuva ou sol, nunca mediu

esforgos pra que eu tivesse bons livros e professores.

Aos meus falecidos familiares Lélia Margarida Almeida Matos e Manoel Cecilio Monteiro,
obrigada por me enviarem diariamente forcas, amor e positividade pra encarar os desafios

didrios, por isso em meu coragdo voces estao mais vivos do que nunca.

A Familia Matos e Monteiro que sempre me incentivaram e acreditaram em mim. Cada um tem

um lugar especial e me ajudaram de alguma forma.

Aos meus irmaos Ian Matos e Amanda Matos e meu amor Adriano Santos, amo muito vOocés e
obrigada por compreenderem minhas auséncias e estarem comigo nos momentos bons e
dificeis.

Agradeco a minha querida Orientadora Dr? Larissa Sarmento dos Santos, pelo acolhimento,
carinho, compreensao e cautela durante a execucao deste trabalho.

Agradeco ainda aos professores do Curso de Medicina Veterindria da Universidade Estadual
do Maranhio (UEMA) pela dedicacdo, esforcos e ensinamentos ao longo desses anos de vida
académica.

Aos meus amigos Diego Marques, Nayara Oliveira, Luana Madureira, Victoria Torquato,
Elizildo Andrade, Alana Duarte e Rayssa Lobato, nem sei como retribui-los por cada
oportunidade, aprendizado e ajuda académica. Voc€s moram no meu coracao.

Ao meu melhor amigo de quatro patas Tommy Hilfiger, por ser o motivo da minha alegria,
cobaia dos meus treinamentos da profissdo e a motivacdo do meu sonho em se tornar médica

veterinaria.



“Dando gragas constantemente a Deus Pai por
todas as coisas, em nome de nosso Senhor Jesus
Cristo.”

(Efésios 5:20)



RESUMO

As dermatomicoses possuem grande importancia na medicina veterindria, estando entre as
principais causas de atendimentos na rotina clinica de pequenos animais. Este estudo teve como
objetivo a pesquisa de dermaté6fitos em gatos, com ou sem sinais clinicos, atendidos no setor da
Clinica médica do Hospital Veterindrio Universitario (HVU) “Francisco Edilberto Uchoda
Lopes”, por meio da aplicacdo de exames micoldgicos (Iampada de Wood, tricograma e cultura
fingica) e questiondrio epidemioldgico. Participaram deste estudo 25 felinos, treze com lesdes
sugestivas da patologia (52%) e doze assintomaticos (48%). Ao exame da lampada de Wood
32% dos gatos revelaram fluorescéncia nos locais de pelo e lesdes, e 68% foram negativos. Na
avaliacdo direta dos pelos, tricograma, obteve-se um percentual de 16% de positividade. Quanto
as amostras clinicas coletadas para cultura micoldgica, identificou a espécie M. canis envolvida
em 80% dos casos, seguido de Trichophyton sp. com 20%. Em relacdo aos dados
epidemioldgicos, todos os gatos eram sem raga definida (SRD), nesse sentido, 60% possuiam
entre 1 a 5 anos, a maioria tinha acesso a rua (60%) e compartilhavam o ambiente doméstico
com outros felinos e/ou caninos. Nao foi possivel evidenciar predisposicao relacionada ao sexo,
em razdo do baixo quantitativo amostral. Diante disso, ressalta-se a importancia da associagao
dos exames de lampada de Wood, tricograma e cultura fiingica para o correto diagndstico da
doenca e a participacdo do médico veterindrio no tratamento e orientagdo das medidas

profildticas a fim de preservar a saide animal e humana.

Palavras-chaves: Dermatomicoses; Diagndstico; Epidemiolégico.



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 Veterinario
Universitario (HVU) “Francisco Edilberto Uchda 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 INTRODUCAO

As dermatopatias possuem grande importancia na medicina veterindria, estando entre
as principais causas de atendimentos na rotina clinica de pequenos animais (COPETTI et al.,
2006; MATTEI, 2009;). Dentre estas, destacam-se as dermatomicoses, em especial a
dematofitose, responsdvel por infec¢des fingicas dos tecidos queratinizados em diversas
espécies de animais, além dos humanos (CHAVES, 2007). Os géneros Microsporum e
Trichophyton sdo os mais encontrados associados a infec¢io 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 zoondtico e notdvel relevancia, tanto pela
frequéncia com que € diagnosticada como pela persisténcia do agente em animais sintoméaticos
e assintomdticos, no qual os portadores podem atuar como fonte permanente de disseminacao
(WEITZMAN e SUMMERBELL, 1995). Nota-se que entre os dermatoéfitos, a espécie
Microsporum canis é altamente adaptada aos felinos domésticos (Felis catus) (NOBRE;
MEIRELES; CORDEIRO, 2000). A convivéncia com outros animais, acesso as ruas e fatores
socioecondmicos corroboram com esta situacdo (FARIAS et al., 2011), estando mais prevalente
nesses animais, em comparacao aos caes que sao considerados hospedeiros naturais (NEVES,
2011).

A enfermidade € influenciada de acordo com a temperatura, umidade relativa e o clima
em diferentes regides geogrificas, 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 estdo mais propensos a
serem acometidos, apesar de ocorrer em qualquer idade (NOBRE; MEIRELES; CORDEIRO,
2007).

O desencadeamento da infeccdo pode ocorrer pelo contato direto com animais
infectados ou contato indireto através de fomites ou ambientes contaminados (DA SILVA et
al., 2011). No entanto, é desconhecida a quantidade de esporos necessarios para causar a
doenca. Além disso, € preciso vencer mecanismos de defesa da pele, como a baixa umidade, a
microbiota da pele e seu elevado potencial regenerativo, responsdveis pela eliminacao do fungo.
Desse modo, nem sempre a exposi¢do do felino ao dermatéfito € o suficiente para causar a
infeccdo, podendo tornar o animal apenas um portador assintomitico (MORIELLO &

DEBOER, 1999; FRYMUS et al., 2013).
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As manifestagdes clinicas e sintomatologia podem ser variadas e se baseiam na relagao
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). J4 em animais, demonstracdes de alopecias, crostas, eritemas e
pépulas, frequentemente nas regides de cabecga, orelhas e patas, devem ser suspeitadas de
dermatofitose (SCOTT et al., 1996; BOND, 2010).

No que diz respeito ao estado do Maranhdo, hd poucas informacgdes referentes a
ocorréncia de dermatopatias flingicas, especialmente em gatos. A maior parte dos dados
disponiveis na literatura incluem estudos realizados em outros estados, que podem ndo ser
representativos para a realidade da nossa regido. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi
realizar a pesquisa de dermat6fitos em gatos, com ou sem sinais clinicos, atendidos no setor da
Clinica Médica do Hospital Veterinario Universitdrio (HVU) “Francisco Edilberto Uchoda

Lopes”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a ocorréncia de fungos dermatéfitos em gatos, clinicamente sadios e
sintomdticos para doencas dermatoldgicas, atendidos no Hospital Veterindrio Universitario

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

2.2 Objetivos especificos

e Identificar, através de métodos diretos e indiretos, as espécies de fungos causadores de
dermatofitose em gatos atendidos no HVU - UEMA;

e Verificar a ocorréncia de dermatéfitos em gatos sintomdticos e assintomaticos;

e Avaliar o perfil epidemiolégico na ocorréncia da dermatofitose em gatos, por meio de

aplicag@o de questiondrio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

A dermatofitose € uma infec¢do fingica geralmente superficial, capaz de infectar
tecidos ricos em queratina (por exemplo cabelos, pele e unhas), a partir da produ¢do de enzimas
denominadas queratinases (MOLINA DE DIEGO, 2011). Considerados cosmopolitas, os
dermatofitos sdo classificados em trés géneros: Microsporum, Tricophyton e Epidermophyton
(CARFACHIA et al., 2004). Todavia, somente algumas espécies dos géneros Microsporum e
Tricophyton sio registradas como patégenos de animais domésticos (CABANES, 2000). Entre
os agentes responsdveis pela doenca em gatos, merecem destaque as espécies Microsporum
canis, Microsporum gypseum e Trichophyton mentagrophytes (ATES et al., 2008)

Os géneros estdo distribuidos de acordo com seu habitat ou hospedeiros em trés grupos
distintos: antropofilicos (homem), zoofilicos (animal) e geofilicos (solo) (CABANES, 2000).
As espécies antropofilicas estdao associadas as infec¢des humanas, sendo incomum a infec¢ao
por estas em animais. Os agentes zoofilicos, embora associados como patogénicos de animais,
sdo capazes de infectar o ser humano também. Habitando o solo encontra-se os geofilicos,
servindo de fonte de infeccdo tanto para animais como o ser humano (MORIELLO, 2004).

Em felinos, M. canis € o patégeno zoofilico isolado em mais de 90% dos casos com
lesdes suspeitas de dermatofitose, podendo manifestar-se de forma assintomdtica. Ja as
infec¢des 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 geofilica e frequentemente pode ser encontrado em caes,
enquanto 7. mentagrophytes € descrito como hospedeiro zoofilico e antropofilico

(WEITZMAN; SUMMERBELL, 1995).

3.2 Epidemiologia

A dermatofitose é uma das infeccdes flingicas mais comum em gatos e de grande
relevancia quanto ao aspecto infeccioso e zoonético, podendo ser transmitida para animais de
outras espécies € 0 homem (FRYMUS et al., 2013). Em criangas e adultos, essa doenga ainda
€ considerada como a terceira dermatopatia mais prevalente no mundo (OLIVEIRA; LEAL,

2015).
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A incidéncia da doenga sobre algumas regides também estar vinculada as caracteristicas
climdtica e de umidade, j4 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 caes 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 criacdo desses animais juntos, o acesso a rua e fatores socioecondmicos
(FARIAS et al., 2011). As espécies Microsporum gypseum e Trichophyton mentagrophytes
também sao frequentemente isoladas em caes e gatos (COSTA, 2010; MACHADO et al., 2011).

Felinos de qualquer faixa etdria, sexo ou raga estdo susceptiveis. Porém dados da
literatura registram uma susceptibilidade em animais de pelos longos (MACHADO et al.,
2011). Fato que podem ser justificado por fatores hereditarios ou em razao dos esporos ficarem
mais facilmente aderidos ao pelo longo, criando um ambiente com condigdes Otimas de
temperaturas e umidade (MORIELLO, 2004). J4 para outros autores como CARFACHIA et al.,
(2004) a atividade secretora das glandulas sebdceas e sudoriparas, desencadeando uma defesa
cutanea, explica tal incidéncia. Além disto, regularmente a doenca é diagnosticada em animais
jovens, imunocomprometidos, mal nutridos, idosos e gatos portadores do virus da

imunodeficiéncia felina (FIV) (MORIELLO, 2004).

3.3 Patogenia

A constante regeneracdo das células epidérmicas funciona como um mecanismo de
protecdo frente a uma invasao dermatofitica. Essa resposta torna a doenca subclinica ou permite
que os felinos desempenham o papel de portadores dos astrésporos. Dependendo de fatores
como idade do animal (até 2 anos de vida), estado imunoldgico e nutricional, temperatura e
umidade elevada do ambiente, a infeccdo pode se comportar como doenca clinica. Outro
aspecto importante para a instalacdo da infeccdo, € a coexisténcia de trauma na pele causado
por aumento de umidade, ectoparasitas ou arranhdes decorrentes de prurido ou briga (FRYMUS
et al., 2013).

A estrutura responsavel pela infeccao € o astroporo, formado pela fragmentacao de hifas
em esporos, sendo transmitido por contato direto entre um animal infectado e saudavel ou
fomites (MORIELLO et al., 2017). Instalada a infeccdo, comega a invasdo fungica a partir da
queratina dos cabelos e pele (MORIELLO, 2004). O periodo de incubacdo da doenca é em

torno de 1 ha 3 semanas. Nesse periodo ocorre o crescimento de hifas em torno da estrutura
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capilar, por meio do estrato corneo para os foliculos, formando uma camada espessa através
dos esporos. Os dermatéfitos ndo sdo capazes de colonizar camadas mais profundas da pele ou
o proprio foliculo, ja que sdo sensiveis a temperaturas elevadas. O resultado € um pelo que
cresce normalmente mas quebra perto da superficie da pele e uma lesao cujo o perfil € uma area
central de cura e periférica papulomatosa (FRYMUS et al., 2013).

Em gatos imunocompetentes que vivem em condi¢des de manejo adequado, as lesdes
sdo limitadas e somem apds um determinado periodo. J4 os animais imunossuprimidos, a
doenca tem cardater multifocal ou generalizada com infec¢des bacterianas oportunistas.
Raramente a reacdo inflamatdria frente as hifas desencadeia uma reacao granulomatosa nodular
acometendo partes da derme e de drenagem da pele, os chamados pseudomicetomas que sio

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

3.4 Sinais clinicos

A dermatofitose caracteriza-se por uma infeccao autolimitada com regides de alopecia
regular e circular, de margens eritematosa e uma sucinta descamagao. O prurido apresenta uma
varia¢do de ausente a grave. O perfil das lesdes pode ser focal ou difuso em qualquer parte do
corpo ou predominarem na regido anterior do corpo e da cabeca. A lesdo “ringworm”,
geralmente encontrada em felinos, é uma area com queda de cabelo, com simultanea cura do
centro e crescimento do pelo. Outros aspectos podem ser identificados nas infeccdes como a
presenca de dermatite miliar e onimicoses (CHERMETTE et al., 2008; MATTEI et al., 2014).

A maior ingestdo de pelo, principalmente em gatos de pelo longo pode desencadear
sinais clinicos como perda de peso, anorexia, vOmitos e constipagdo e estd entre as principais
queixas relatadas pelos proprietarios (MORIELLO, 2004).

O desenvolvimento de lesdes granulomatosas, como o quérion, micetomas e
pseudomicetomas também sdo manifestacdes clinicas da infeccdo em felinos (MATTEIL 2004).
Chamada de dermtofitose nodular, a lesdo tipo quérion é uma dermatite profunda variando de
granulomatosa até piogranulomatosa, com aspecto de nddulo edematoso, circular e alopécico.
E comum nesses casos, a existéncia concomitante de uma infeccdo bacteriana causada por
Staphylococcus intermedius. O micetoma e o pseudomicetoma levam a formacdo de nédulos
irregulares com consisténcia firme e fridvel e granulomatoso (MATTEI et al., 2014;

GONCALVES & SILVA FILHO, 2015).
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3.5 Diagnostico

A associacdo entre os testes complementares na medicina veterindria diminui a
possibilidade de obter-se resultados falso-positivos ou falsos-negativos. Durante a avali¢dao
clinica, o histérico do animal, ambiente de convivio e a presenca de outros animais em seu
alojamento, sdo questdes que devem ser associadas aos exames ftingicos. (MORIELLO, 2014;

LOPES et al., 2016).

3.5.1 Lampada de Wood

A Lampada de Wood € uma ferramenta de triagem baixo custo e simples, que consiste
na emissao de luz ultravioleta sobre os pelos e caspas de animais suspeitos, com a finalidade de
fluorescer a coloragdo amarelo-esverdeada, visualizada em animais com dermatofitose
(CHAVES, 2007; FRYMUS et al., 2013; MATTEI et al. 2014). A fluorescéncia ocorre devido
a presenca de pteridina, uma substancia produzida pelo fungo ao invadir o pelo, no entanto, o
uso de pomadas, antibidticos e sabao, podem produzir um resultado falso positivo (SCOTT et
al., 1996; CHAVES, 2007). Considerado um exame pouco sensivel, somente 50% de cepas de
M. canis é capaz emitir fluorescéncia a luz (FRYMUS et al., 2013). Desse modo, resultados
falsos-negativos podem ocorrer na presenca de linhagens de M. canis e espécies incapazes de
fluorescerem ou quando hd crostas cobrindo os pelos brilhantes, portanto, durante o exame,
devem ser retiradas para a andlise do pelo (MEDLEAU e RISTIC, 1992; KEFALIDOU et al.,
1997; MORIELLO, 2014). Um aspecto interessante da doenca em felinos é a presenca
persistente de brilho nas pontas dos pelos durante o tratamento ou apds a cura, em raziao do
pigmento pteridina ainda ser detectdvel a 1ampada 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, ¢ um
método diagndstico rdpido e pouco dispendioso, que consiste na obtengdo das amostras de pelo
através da puncao da pele, para a posterior anélise microscopica, apresentando a vantagem de
proporcionar o inicio do tratamento mais cedo (BIN et al., 2010; PAIS, 2013).

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

artroconideos nas hastes do pelo, ap6s a organizacido dos pelos em uma lamina de vidro com
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6leo mineral ou solu¢do de hidréxido de potédssio a 10- 20% (FRYMUS et al., 2013;
MORIELLO, 2014). Contudo, a identificacdo de esporos dos fungos sapréfitas ou residuos
como dermatat6fito resulta em resultados falsos-positivos (FRYMUS et al., 2013). Resultados

falsos negativos sdo provaveis de ocorrer nos casos de amostras mal colhidas ou em quantidade

deficiente para o exame (COSTA,2010).

3.5.3 Cultura flingica

Mesmo que a andlise direta dos pelos evidenciem a invasdo flingica, o isolamento em
meio de cultura ainda é considerado a técnica para o diagndstico da espécie de fungo infectante
(FRYMUS et al.,2013; MORIELLO, 2014). Todavia desvantagens como o tempo prolongado
para o crescimento das colonias e ocorréncia de falsos positivos quando o animal € portador
assintomadtico do fungo, sem que haja uma infeccao ativa (SPARKES, 1993).

Os meios dgar Sabouraud dextrose e DTM (Dermatophyte Test Medium) sdo
comumente usados para a semeadura das amostras (MATTEI et al., 2014). O Agar Sabourand
Dextrose ¢ um meio nutritivo, adicionado de inibidores do crescimento de bactérias e de fungos
saprofitas. Apos 5 a 7 dias da inoculacdo, as colonias podem ser visualizadas e o agente
envolvido na casuistica da doenca identificado ao microscépio, porém é necessario no minimo
3 semanas para a conclusao de um resultado negativo (COSTA, 2010).

O meio DTM € o meio de cultura acrescido de antibidtico para inibir o crescimento
bacteriano e de fungos contaminantes e tem um indicador de pH, que auxiliard no
reconhecimento precoce da infeccdo, por meio da alteracdo da coloracdo de amarelo para
vermelho na presencga de dermatéfitos (MORIELLO et al., 2017). Contudo, a mudanca de pH
evidenciada pela alteracdo da coloracdo, pode gerar resultados falsos-positivos, em razdao da
presenca de fungos contaminantes (CHAVES, 2007; MORIELLO et al., 2017). As colonias de
dermaté6fitos devem ser analisadas de acordo com a mudanga de coloracdo e ao crescimento
fungico 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 € capaz de identificar a espécie responsavel pela infec¢do, bem como o DNA do

dermatofito, apesar de ainda nido ser um método diagndstico bastante utilizado na medicina

veterindria para o diagndstico da doengca. Além disso, este método apresenta varias
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interpretacdes para um resultado positivo, desde a presenca de uma infec¢ido ativa, como
também evidenciar um animal carreador ou que ja teve a doenca. Enquanto, resultados
negativos, sdo sugestivos que o felino nio foi infectado pelo agente ou obteve cura apds o

tratamento (MORIELLO et al., 2017).

3.6 Tratamento

O tratamento s6 deve ser interrompido apds pelo menos duas culturas flingicas negativas
e quando nao for possivel realizar este exame deve-se prolongar o tratamento até duas semanas

apos a cura clinica (MILLER et al., 2013).

3.6.1 Tratamento tépico

A tnica forma de eliminar os esporos do pelo € através da terapia topica, que diminuird
os riscos de transmissao da doenga e contaminacdo do ambiente (MORIELLO, 2014).

Os banhos terapéuticos com enilconazol e enxofre de cal ou um xampu de miconazol
sdo os mais recomendados (MORIELLO, 2014). O uso das solucdes de enilconazol a 0,2% ou
miconazol a 2% com ou sem clorexidina a 2% demonstram eficicia no tratamento da
dermatofitose. Durante a aplicac@o de lo¢des antiftingicas topicas adverte-se que sua realizagao
seja feita em ambiente ventilado e a temperatura corporal de gatos filhotes, geridtricos, doente

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

3.6.2 Tratamento sistémico

Levando- se em considera¢do que a terapia sist€mica € capaz de provocar a morte dos
esporos apenas no foliculo piloso, a associagdo com o tratamento topico tem grande relevancia
na diminuicao do risco zoonético da doenca (MORIELLO, 2004; 2014). O tratamento sist€émico
geralmente utilizado na veterindria pode abranger antifingicos 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 hepdtica, anorexia, vOmito, diarreia e interferéncia na sintese de esteroides
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endégenos. A dose recomendada por via oral é de 2,5-5 mg/kg duas vezes por dia, e seu uso é

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

3.6.2.2 Itrazonazol

Com acdo fungistdtica em baixas doses e atividade fungicida em doses maiores, 0
itraconazol atua na membrana celular de fungos bloqueando a sintese de ergosterol. Além de
ser melhor absorvido em pH 4cido, recomenda-se sua ingestdao juntamente com alimentos para
o aumento da sua absor¢do e diminui¢do de efeitos gastrointestinais indesejiveis e pH. Em
razdo do seu comportamento lipofilico, essa droga acumula-se no tecido adiposo e glandulas
sebaceas (MORIELLO et al., 2017).

Bem tolerado pelos felinos, o itraconazol atualmente € a droga preferida no tratamento
de dermatofitose e desempenha uma eficicia superior a firmacos como cetoconazol e
griseofulvina. O uso em gatos a partir de 6 semanas é permitido, registrando anorexia como o
unico efeito adverso e riscos de embriotoxidade e teratogenicidade menores que cetozonazol.
Todavia, ndo deve ser utilizado em fémeas gestantes. A pulsoterapia geralmente empregada
com itraconazol consiste na administracdo 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, nao é mais
recomendada sua utilizacdo em gatos devido aos efeitos adversos que incluem anorexia,
vomitos, diarreia e supressdo da medula éssea. Gatos positivos para FIV podem apresentar
supressao da medula induzida pelo uso da griseofulvina. Dai a importincia de serem testados
antes da terapia. O efeito teratogénico traz riscos para pacientes filhotes e gestantes nas
primeiras semanas, sendo contraindicado. A dose terapéutica minima € de 25mg/kg a cada
12horas ou dose maxima 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 ha restricdo na utilizacdo de outros firmacos ou em

gestantes, a terbinafina registra eficacia em alguns casos (MADISSON, 2010). A terapia por
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via oral € de 30-40 mg/kg/dia, podendo ser usada como pulsoterapia também (FRYMUS et al.,
2013). Ocasionalmente, pode haver episddios reducao do apetite e vomito logo apds a ingestao,
além disso € considerado um fiarmaco de escolha na substituicdo dos casos tratados com

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

3.7 Controle e prevencao

O material infeccioso facilmente propaga-se no ambiente e sob condicdes favoraveis de
temperatura e umidade pode ter seu tempo de vida aumentado até em anos. Assim, um ambiente
contaminado, bem como a exposicdo a animais infectados (com ou sem sinais clinicos)
consolidam uma importante fonte de transmissao da doenga para o ser humano e outros animais
(CHERMETTE et al; 2008).

A limpeza do meio utilizando desinfetantes antiftingicos € essencial principalmente em
gatis e abrigos. Essas solu¢des fungicidas sdo capazes de eliminar as formas miceliais ou
macroconideos do dermatéfito, porém contra astroporos recomenda-se cal- enxofre na diluicao
de 1:33, ou 0,2% de enilconazol ou alvejante de cloro na diluicdo 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 lesdes mais criticas, utensilios de uso pessoal sejam
desinfetados e a triagem através exame clinico e lampada de Wood de animais saudaveis 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 raga
definida, atendidos no Hospital Veterinario Universitario (HVU) “Francisco Edilberto Uchda
Lopes” e provenientes do municipio de Sdo Luis — MA, sendo selecionados para o estudo tanto
animais higidos como animais que apresentaram sintomatologia clinica compativel com
doencas dermatolégicas, de acordo com a casuistica do HVU.

Para a coleta das amostras, realizou-se a desinfeccao prévia do pelame com dlcool 70°
GL, com o objetivo de reduzir o risco do crescimento de fungos saprofiticos contaminantes
durante a cultura fingica. 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 Laboratério de Micologia do curso de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Estadual do
Maranhao, onde foram realizadas as andlises propostas.

Dos animais que apresentaram sintomatologia dermatoldgica, as amostras de pelo e
crostas e/ou escamas foram retiradas da regido das bordas das lesdes. Além disso, foram
coletadas amostras dos locais onde houve manifestacdo de fluorescéncia ao exame da lampada

de Wood.

4.2 Exame da lampada de Wood

Durante a consulta, os animais foram encaminhados para uma sala escura, onde foram
submetidos ao exame da lampada de Wood (lampada negra de 26 Watts, 0,24 A, 50/60 Hz),
com o intuito de verificar a eventual presenca de fungos da espécie Microsporum canis,

evidenciada pela fluorescéncia verde-amarelada nas lesoes.

4.3 Exame direto dos pelos

ApOs a coleta, as amostras foram removidas do recipiente, em local asséptico (fluxo
laminar), e em seguida, depositadas sobre laminas estéreis, clarificadas em solucao de hidroxido
de potéssio (KOH 30%) e cobertas com uma laminula. O conjunto foi aquecido suavemente por
alguns segundos em bico de Bunsen para acelerar o clareamento. Apos 10 a 15 minutos, foi

feita a andlise microscopica da lamina (10x, 40x e 100x) para visualizagdo de possiveis
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estruturas fungicas, como hifas septadas ou artroconidios (BRILHANTE et al., 2005; LILLY
et al., 2006).

4.4 Cultura fiingica

As amostras clinicas (pelo, crostas e/ou escamas) foram inoculadas em placas contendo
Agar DTM (Dermatophyte Test Medium, Ludwig Biotec®), acondicionadas em estufa a
temperatura de 25-30°C durante quatro semanas, € observadas periodicamente quanto ao
crescimento fingico, conforme descrito por Taplin et al. (1969).

A avaliacdo do isolado fiingico foi conduzida de acordo com as caracteristicas
macroscépicas e microscopicas das colonias. Desse modo, o exame microscépico foi feito com
base na técnica descrita por Minami (2003), e a identificacdo macroscopica foi realizada
levando em considerag@o o anverso e reverso das colonias, como descrito por De la Maza et al.
(1999) e Minami (2003). A micromorfologia foi caracterizada por visualiza¢cdo microscopica
das estruturas reprodutivas e ornamentais dos fungos em laminas preparadas com azul de

lactofenol.
4.5 Perfil epidemiologico

Para avaliacao do perfil epidemiol6gico da dermatofitose, foi aplicado um questionério
estruturado, juntamente com a coleta, com o intuito de obter informagdes relacionadas a saide
do tutor e dados sobre o animal, como sexo, idade, tipo e comprimento da pelagem, histérico
de doencas dermatoldgicas, relato de transmissdo interespécie, tipo de domicilio e acesso a rua.

4.6 Analise estatistica

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

de positivo em cada teste.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2020, foram realizados 25 atendimentos
no setor de Clinica médica de felinos do HVU da UEMA, para a deteccdo de fungos
dermatoéfitos. Dos 25 gatos incluidos no estudo, treze apresentavam lesdes sugestivas da
patologia (52%) e doze eram assintomadticos (48%). Para o grupo dos assintométicos, deu-se
preferéncia para animais positivos FIV e FeLV, filhotes, residentes de gatis ou de espacos
domésticos com outros da mesma espécie e, com acesso a rua e em estado de caréncia
nutricional, em razdo do comprometimento/instabilidade imunolégica ou suscetibilidade a
transmissdo nas respectivas condi¢des. Entre os animais com sintomatologia para
dermatofitose, as lesdes mais prevalentes ao exame clinico foram prurido 69,2% (9/13),
descamacao 100% (13/13), crostas 100% (13/13) e alopecia 100% (13/13), cujos os aspectos
circular e multifocal encontravam-se distribuidos principalmente pelas regides de cabeca e
extremidades corporal. Assim, o perfil das lesdes reforcam relatos da literatura mostrando que,
a alopecia circular com bordas eritematosas, crostas, escam

as e prurido sdo achados comuns na doenca (MORIELLO, 2004; BALDA et al. 2004;
CHAVES 2007; RAMADINHA et al. 2010; MACHADO et al., 2011; FRYMUS et al. 2013).
Raramente, outras manifestacdes clinicas como a dermatofitose nodular ou micetoma ocorre
em gatos (GOMES, 2012; REIS-GOMES et al., 2013). A Figura 1 apresenta os aspectos

clinicos das lesGes dermatofiticas.
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Figura 1 - Lesdes dermatofiticas em felinos atendidos no HVU da Universidade Estadual do Maranhio. (A) Lesdo
em borda da orelha, dgmonstrando alopecia, descamacdo e crostas. (B) Lesdes multifocais nas extremidades
corporal e cabega. (C) Area dorsal com alopecia. (D) Alopecia distribuida na superficie corporal.

e ‘ ' i

Fonte: MONTEIRO, 2020

Ao exame da 1ampada de Wood 32% (8/25) dos gatos revelaram fluorescéncia nos locais
de pelo e lesoes, e 68% (17/25) foram negativos. Essa fluorescéncia é resultado da secrec¢do de
pteridina, um composto quimico solivel em dgua situado nas dreas de cortex e/ou medula do
pelo, elaborado pelo fungo durante a interacdo quimica da infeccio (CHAVES, 2007,
MORIELLO et al., 2017). A excecio dos fungos antropofilicos T. schoenleinii, M. distortum e
M. audouinii, que demonstram positividade no teste, dermatéfitos importantes na veterindria 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 a luz, portanto, mesmo que o resultado seja negativo, a possibilidade de
dermatofitose ndo deve ser afastada (FRYMUS et al., 2013; MORIELLO, 2014). A Figura 2

demonstra os locais de fluorescéncia positiva a lampada de Wood.
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Figura 2 - Fluorescéncia positiva pela lampada de Wood. (A) Fluorescéncia em regido de cabeca. (B)
Fluorescéncia no membro tordcico. (C) Fluorescéncia nas areas periocular e orelha. (D) Fluorescéncia em focinho

Fonte: MONTEIRO, 2020

Na avaliacdo direta dos pelos, tricograma, obteve-se um percentual de 16% (4/25) de
positividade, sendo encontradas regides de cuticula, medula e cértex indiscerniveis e infec¢ao
do tipo ectotrix. Outros aspectos como a presenga hifas hialinas, septadas e macroconideas no
pelo também podem ser evidenciados ao exame. A invasdo da haste pilosa € uma caracteristica
tipica das infeccdes por M. canis (BALDA, 2016). Enquanto no género Trichophyton, os
esporos organizam-se ao longo da haste capilar (HERNANDEZ et al., 2004). Na auséncia de
hifas ou esporos, ndo descarta-se a suspeita de dermatofitose, necessitando-se de outro método
para o diagnostico (NUNES, 2019).

No isolamento em meio Agar DTM, obteve-se crescimento de colOnias caracteristicas
de dermatofitos e com alteragdo da coloragdo do meio para o vermelho em 5 amostras. No
exame microscopico da colonia, identificou-se a espécie M. canis envolvida em 80% (4/5) dos
casos, seguido de Trichophyton sp. com 20% (1/5). As colonias de M. canis evidenciam um

aspecto algodonoso esbranqui¢ado e verso amarelo, enquanto que as de Trichophyton sao
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algodonosas, de coloragdo superficialmente bege-claro a vinho-escuro (NEUFELD, 1999;
LACAZ et al., 2002; MEZZARI; FUENTEFRIA, 2012). A Figura 3 apresenta os aspectos
macroscopicos das colonias de M. canis e Trichphyton sp. € mudanca do pH em meio DTM.
Microscopicamente, a notoriedade de macroconideos em formato navicular, septados,
manifestando-se em estruturas menores chamadas de microconideos sdo compativeis com M.
canis (GOMES 2004). J4 na visualizacao de Trichophyton sp. a manifestacdo de microconideos
de paredes finas, hialinas, com formatos subesférico a claviforme, dispostos na lateral das hifas
ou distribuidos em cachos, fazem sua caracterizagdo microscépica (NEUFELD, 1999). A

Figura 4 ilustra as caracteristicas microscopicas das colonias de M. canis e Trichphyton sp.

Figura 3 - Aspectos macroscépicos das coldnias em meio Agar DTM e alteracio de pH indicando a presenca de
dermatdfito. (A) M. canis. (B) Trichophyton sp.

Fonte: MONTEIRO, 2020
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Figura 4 - Avaliagdo microscépica das coldnias. (A) Macroconideos de M. canis em 100x. (B) Macroconideos de
Trichophyton sp. em 100x

Fonte: MONTEIRO, 2020

Ademais, em alguns casos, ndo houve concordancia entre os resultados da lampada de
Wood e cultivo em meio, ocorrendo fluorescéncia, sem posterior isolamento dermatofitico.
Divergéncias entre esses testes ¢ um fato intrigante e pode ser gerada por “falsos positivos” ou
“falsos negativos”. No que tange os animais com fluorescéncia ‘“falso positiva”, foram
encontrados um percentual de 16% (4/25), resultado que pode ser explicado pela presenca de
crostas e/ou fragmentos de tecidos fluorescentes. Além disso, outros fatores como o uso de
pomadas, antibidticos e submissdo de animais tratados recentemente com antiflingicos ao
exame, estejam por trds da apuracdo desses casos. Falhas no isolamento flingico podem
acontecer quando ndao ha material suficiente para andlise e/ou na auséncia de pessoas
qualificadas para avaliar as culturas (MORIELLO, 2014; MORIELLO et al.,2017). A Tabela 1
mostra os resultados obtidos a partir dos testes diagnosticos da 1ampada de Wood, tricograma

e cultura fungica.
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Tabela 1 - Descricdo dos resultados dos exames da lampada de Wood, tricograma e cultura fiingica de felinos
sintomaticos atendidos no Hospital Veterinario Universitario (HVU) “Francisco Edilberto Uchéa Lopes”

ANIMAIS LAMPADA DE TRICOGRAMA CULTURA
WOOD FUNGICA

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 POSITIVO NEGATIVO --
12 POSITIVO NEGATIVO --
13 POSITIVO NEGATIVO --

-- felinos que ndo apresentaram crescimento de dermatdéfitos em cultura fiingica

Os resultados encontrados neste estudo, ratificam outros autores que definem M. canis
como o mais envolvido nos diagndsticos de micose em gatos dentre os dermatofitos
(BRILHANTE et al., 2003; MACHADO et al., 2011). BIER et al., (2013) demonstrou a alta
prevaléncia da espécie ao conseguir isola-la em todas as suas amostras de pacientes felinos. A
transmissdo de M. canis necessita do contato direto com animal infectado ou fomites
contaminados, ja infec¢do por Trichophyton spp. sdo causadas pelo contato entre felinos e
roedores/ninhos contaminados (CHAVES, 2007; NEVES et al.,, 2011; MORIELLO et al.,
2017). A incidéncia deste ultimo patdgeno no presente estudo, pode estar fundamentada no
habito de caca aos roedores dos felinos. Além disso, estudos caracterizam 7. mentagrophytes,
de ocorréncia ocasional enquanto, M. gypseum sdo raros entre os gatos (PALUMBO et al,,
2010; MADRID & MATTEIL 2011; MATTEI et al., 2014; MORIELLO et al., 2017).

Nesta pesquisa, ndo evidenciou-se predisposi¢do relacionada ao sexo, emrazao do baixo
quantitativo amostral, sendo 3 machos (60%) e 2 fémeas (40%), embora, estudos realizados por
BALDA et al., (2004) e RIBEIRO (2019), atestaram uma maior frequéncia entre os machos da

espécie felina. Essa despropor¢do pode ser explicada pela maior producdo de secrecdo sebdcea
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por machos (BAXTER, 1973; CARFACHIA, 2004). Em contrapartida, outros autores nao
relataram diferencas entre os percentuais dos géneros (PALUMBO et al., 2010; REGO, 2017 ).

Com relagdo a raca, todos eram sem racga definida (SRD), nesse sentido, nao foi possivel
levantar a hip6tese se ha fatores genéticos envolvidos na susceptibilidade a infec¢do. Resultados
semelhantes foram encontrados por LEAO (2017) e RIBEIRO (2019) que, nio identificaram
uma predisposicao entre racgas. Estes dados divergem de outras pesquisas (MENDLEAU &
RISTIC, 1992; BRILHANTE et al., 2003). E sugerido por alguns autores, que o frequente
diagnéstico em gatos persas, estaria ligado ao comportamento de manterem-se unidos,
facilitando a transmissdo, ou ainda, uma disfun¢do no sistema imunolégico seja responsavel
pelo aumento da vulnerabilidade da raca (CARFACHIA, 2004; REGO, 2017).

No que se refere a idade, foi constatado que na maioria dos casos os gatos possuiam
entre 1 a 5 anos (60%), seguido do grupo etario menor que 1 ano (40%). Segundo Bier et al.,
(2013) animais filhotes estdo mais propensos a infeccdo por M. canis, pelo fato de possuirem
comportamento de baixa auto-higienizacdo, aglomeracdo e apresentarem instabilidade do
sistema imunoldgico, durante esta fase.

Dos casos confirmados, 60% (3/5) dos gatos possuiam acesso a rua, como também
compartilhavam o ambiente doméstico com outros felinos e/ou caninos. Essa liberdade de
desbravar lugares fora do domicilio e o convivio com outros animais, configuram um cendrio
importante na cadeia transmissora entre humanos e animais, visto que, na maioria dos casos, a
doenca € assintomdtica, havendo aparecimento do quadro clinico em condicdes favoraveis para
sua manifestacdo (FRIAS & KOZUSNY-ANDREANI, 2008; MORIELLO, 2014; MORIELLO
et al., 2017).

Em relacdo aos aspectos zoonéticos, durante a aplicacdo do questiondrio, um dos
proprietarios de um animal no qual foi isolado M. canis, relatou ter apresentado lesdes de pele
apods a convivéncia com o mesmo. Porém, ndo 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 dermatofitico desenvolvem lesdes e 70% dos ambientes que abrigam um
portador, a0 menos uma pessoa pode desenvolver a doenca. O gato € um hospedeiro natural e
carreador assintomadtico da dermatofitose, sendo considerado o principal transmissor para o ser
humano, especialmente entre as crian¢as menores de doze anos. O hébito de acariciar os felinos
potadores e/ou a imaturidade do sistema imunoldgico infantil os torna mais propensos a
zoonose (COSTA, 2011; COSTA, 2015). Para o controle da incidéncia em humanos, a
identificacdo do agente, bem como a adocdo do tratamento adequado, é essencial para a cura

(MORIELLO et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

O estudo revelou que a deteccdo de dermatofitose em animais sintomaticos foi de 80%
na cultura fingica, com destaque para a espécie M. canis, a mais isolada, seguido de
Trichophyton sp. . Quanto ao perfil epidemiolégico dos casos, todos eram sem raca definida,
adultos e possuiam acesso a rua, bem como compartilhavam o mesmo ambiente com outros da
mesma espécie e/ou caninos. Diante disso, ressalta-se a importancia da associagdo dos exames
de lampada de Wood, tricograma e cultura fiingica para o correto diagndstico da doenca e a
participacdo do médico veterindrio no tratamento e orientacdo das medidas profildticas a fim

de preservar a saide animal e humana.
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ANEXO A — Questiondrio aplicado aos tutores de animais no HVU — UEMA.

40

. Nome do paciente (opcional):

. Espécie: Canino ( )Felino ()

. Raca:
. Sexo: Macho () Fémea ()
. Idade:
. Tamanho do pelo: Curto () Médio ( ) Comprido () Liso ( ) Ondulado ()

. Tipo de alimentacao:

o N9 N U B WD =

. Contactantes: Sim ( ) Ndo ()

Se sim: Canino () Felino () Outra espécie

9. Acesso arua: Sim () Nao ()
10. Possui diagndstico de alguma doenga?

Caso sim, qual?

11. J4 fez ou faz tratamento para alguma doenca? Se sim, quais farmacos

utilizados?

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

tempo?

13. O animal possui acesso a rua? Sim ( ) Nao ()

14. Qual a frequéncia de banhos?

15. Como ¢ feita a secagem do animal apds o

banho?

16. Ja apresentou algum quadro dermatolégico anteriormente? Sim ( ) Nao ()

Se sim, qual o tratamento adotado?

Em caso de resposta positiva na questao 16, responder a questao 17.

17. O animal apresenta alguma lesdo? Sim () Nao ()

Qual o aspecto da lesdo:

() Prurido () Inflamacao ( ) Hiperqueratose () Crostas ( ) Descamacao
() Alopecia ( )Localizada () Multifocal

Qual o aspecto da alopecia? Circular () Irregular ()
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18.Vocé ou outro residente da mesma moradia ja apresentou lesdes dermatologicas

anteriormente (micoses)? Sim () Nao ()

Em caso de resposta positiva na questao 18, responder as questoes 19 e 20.

19. Qual o diagnéstico?

20. Quando isso ocorreu, vocé possuia algum animal em casa? Sim ( ) Nao ()




