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RESUMO

FERNANDES, Ana Caroliny da Silva. Avaliagao clinica e laboratorial de trés
casos de dermatofitose atendidos no Hospital Veterinario FAMINAS: relato de
casos. 2026. 33 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Medicina
Veterinaria) — Centro Universitario FAMINAS, Muriaé, 2026.

Este trabalho teve como objetivo descrever trés casos de dermatofitose atendidos no
Hospital Veterinario FAMINAS, em Muriaé, Minas Gerais, considerando as
manifestacdes clinicas, os exames laboratoriais, os tratamentos e a evolucdo dos
pacientes. Realizou-se um estudo descritivo, na modalidade relato de casos,
fundamentado nas informagdes obtidas durante a anamnese, o0 exame
dermatoldgico, os exames complementares e os retornos clinicos. Merlin, felino
jovem com alopecia facial extensa e crostas, apresentou fluorescéncia a lampada de
Wood, permitindo o diagndstico clinico presuntivo, embora ndo tenha sido realizada
cultura fungica. Mel, felina adulta com lesdes cronicas no dorso, apresentou
estruturas compativeis com Malassezia spp. na citologia e crescimento de
Microsporum canis na cultura. Bili, cdo idoso com prurido intenso e alopecia extensa,
também apresentou cultura positiva para M. canis. A sorologia reagente para
leishmaniose na titulagdo de 1:40, isoladamente, ndo permitiu confirmar essa
enfermidade. Os tratamentos envolveram antifungicos sistémicos e topicos, além de
medidas de controle ambiental, com evolugao variavel entre os pacientes. Concluiu-
se que a associagao entre avaliacio clinica e exames laboratoriais € indispensavel
para o diagnostico e o acompanhamento da dermatofitose. Como nédo foram
realizadas culturas ao término dos protocolos, ndo foi possivel confirmar a cura
micoldgica dos animais.

Palavras-chave: Dermatofitose. Microsporum canis. Diagndstico laboratorial. Caes.
Gatos.



ABSTRACT

FERNANDES, Ana Caroliny da Silva. Clinical and laboratory evaluation of three
cases of dermatophytosis treated at the FAMINAS Veterinary Hospital: case
reports. 2026. 33 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Medicina
Veterinaria) — Centro Universitario FAMINAS, Muriaé, 2026.

This study aimed to describe three cases of dermatophytosis treated at the FAMINAS
Veterinary Hospital in Muriaé, Minas Gerais, considering the clinical manifestations,
laboratory findings, treatments, and patient outcomes. A descriptive case report
study was conducted based on information obtained from medical history,
dermatological examination, complementary tests, and clinical follow-up. Merlin, a
young cat with extensive facial alopecia and crusts, presented fluorescence under
Wood’s lamp, supporting a presumptive clinical diagnosis, although fungal culture
was not performed. Mel, an adult cat with chronic dorsal lesions, presented
structures compatible with Malassezia spp. on cytology and growth of Microsporum
canis in fungal culture. Bili, an elderly dog with severe pruritus and extensive
alopecia, also tested positive for M. canis on fungal culture. A reactive serological
result for leishmaniasis at a titer of 1:40 was not sufficient, by itself, to confirm the
disease. Treatment included systemic and topical antifungal therapy, along with
environmental control measures, and clinical outcomes varied among the patients. It
was concluded that the association between clinical evaluation and laboratory tests is
essential for the diagnosis and monitoring of dermatophytosis. Since follow-up
cultures were not performed at the end of the treatment protocols, mycological cure
could not be confirmed.

Keywords: Dermatophytosis. Microsporum canis. Laboratory diagnosis. Dogs. Cats.
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1 INTRODUGAO

As doengas dermatoldgicas representam uma parcela relevante dos
atendimentos realizados na clinica de pequenos animais, podendo apresentar
origens infecciosas, parasitarias, alérgicas, imunolégicas ou hormonais. Entre as
enfermidades infecciosas, destaca-se a dermatofitose, micose superficial que
acomete estruturas queratinizadas, como a pele, os pelos e as unhas. Sua
ocorréncia possui importancia clinica devido a facilidade de disseminagdo e a
semelhancga de suas manifestagdes com outras dermatopatias encontradas em caes
e gatos (LARSSON; LUCAS, 2020).

A dermatofitose € causada por fungos queratinofilicos pertencentes
principalmente aos géneros Microsporum, Trichophyton e Nannizzia. Entre os
animais de companhia, Microsporum canis € frequentemente identificado como o
principal agente etiologico, sobretudo em cées e gatos. Também podem ser
encontrados Nannizzia gypsea, anteriormente denominada Microsporum gypseum, e
integrantes do complexo Trichophyton mentagrophytes, cuja ocorréncia esta
relacionada as condigbes ambientais e as formas de exposicdo do animal
(CHERMETTE; FERREIRO; GUILLOT, 2008; MORIELLO et al., 2017).

A transmissdo pode ocorrer por meio do contato direto com animais
infectados ou indiretamente pela exposicdo a pelos, escamas, utensilios e
superficies contaminadas. Os artroconidios fungicos presentes no material
queratinizado podem permanecer viaveis no ambiente, favorecendo a disseminagao
da enfermidade entre os animais. Além disso, cdes e gatos com manifestagdes
clinicas discretas ou aparentemente saudaveis podem transportar estruturas
fungicas no pelame e atuar como fontes de contaminacédo (BIER et al., 2013;
BOEHM; MUELLER, 2019).

Além de sua importancia na medicina veterinaria, a dermatofitose apresenta
carater zoondtico, podendo ser transmitida dos animais aos seres humanos. O risco
de transmissdo merece atengao especialmente em residéncias com criangas, idosos
e individuos imunocomprometidos, bem como em locais que concentram grande
numero de animais. A identificacdo dos pacientes infectados e a adog¢ao de medidas

de higiene e controle ambiental sdo necessarias para reduzir a exposicdo de
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animais, tutores e profissionais envolvidos no atendimento veterinario
(CHERMETTE; FERREIRO; GUILLOT, 2008; BIER et al., 2013).

As manifestacbes clinicas s&o variadas e podem incluir alopecia,
descamacao, eritema, crostas, papulas, pustulas e pelos quebradicos. As lesdes
podem apresentar distribuicdo localizada, multifocal ou generalizada, enquanto o
prurido pode estar ausente ou manifestar-se em diferentes intensidades. Essa
diversidade clinica dificulta o reconhecimento da doenga apenas pelo aspecto das
alteracdes dermatoldgicas, uma vez que quadros semelhantes também podem ser
observados em dermatopatias bacterianas, parasitarias e alérgicas (PALUMBO et
al., 2010; PARYUNI; INDARJULIANTO; WIDYARINI, 2020).

O diagnéstico deve considerar as informagdes obtidas na anamnese, os
achados do exame fisico e os resultados dos exames complementares. A avaliagao
com a lampada de Wood, o exame microscopico direto e a cultura fungica podem
contribuir para a identificagdo da infeccdo, embora nenhum desses procedimentos
deva ser interpretado isoladamente. A utilizagdo conjunta dos métodos reduz o risco
de conclusbes equivocadas decorrentes de resultados falso-positivos ou falso-
negativos e permite maior seguranga na identificagdo do agente envolvido (BIN et
al., 2010; MORIELLO et al., 2017).

O acompanhamento clinico e laboratorial dos pacientes possibilita verificar a
evolucdo das lesbes, a resposta as condutas instituidas e a relagcdo entre os
achados clinicos e os resultados dos exames. Em hospitais veterinarios, o registro
sistematico dessas informagdes contribui para o conhecimento da casuistica
atendida e para a comparacao dos casos com os dados apresentados na literatura.
Essa abordagem também auxilia na identificacdo de particularidades relacionadas a
espécie, a distribuicdo das lesdes e ao agente etioldgico encontrado (NEVES et al.,
2011; PALUMBO et al., 2010).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo acompanhar e
descrever trés casos de dermatofitose atendidos no Hospital Veterinario FAMINAS,
considerando as manifestagdes clinicas apresentadas pelos animais e os resultados
obtidos nos exames complementares. Busca-se, ainda, relacionar os achados
identificados durante o acompanhamento com as informag¢des disponiveis na
literatura, destacando a importdncia da associacdo entre avaliagcdo clinica e

investigacao laboratorial para a condugéao dos casos de dermatofitose.
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2 RELATO DE CASO

2.1 CASO 1 - MERLIN

Em 12 de dezembro de 2025, foi atendido no Hospital Veterinario FAMINAS,
localizado no municipio de Muriaé, Minas Gerais, um felino denominado Merlin,
macho, da raga Pelo Curto Brasileiro, com pelagem preta, aproximadamente dois
meses de idade e peso de 1,2 kg. A queixa principal consistia na presenca de
extensa area de alopecia e alteragdo no aspecto da pelagem. A tutora também
relatou que o paciente apresentava episodios de diarreia e sinais respiratorios
descritos como “gripe”.

Durante a anamnese, a tutora informou que também apresentava lesdes
cutdneas e que o outro gato que convivia com Merlin ndo possuia alteragdes
dermatoldgicas aparentes. Diante do quadro clinico e da idade do paciente, realizou-
se teste sorologico para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da
leucemia felina (FeLV), com resultado negativo para ambos.

No exame fisico geral, o animal apresentava mucosas normocoradas, tempo
de preenchimento capilar de dois segundos, turgor cutaneo preservado e linfonodos
nao reativos. A frequéncia cardiaca era de 160 batimentos por minuto, a frequéncia
respiratoria de 40 movimentos por minuto e a temperatura retal de 38,9 °C. Nao
foram identificados sinais de dor durante a palpagdo. Durante a avaliagao
dermatoldgica, constatou-se alopecia acentuada, principalmente nas regides frontal,
periocular e nasal, associada a rarefacao dos pelos, formacao de crostas e aumento

de volume do focinho (Figura 1).

Figura 1 - Alteracdes dermatologicas observadas em Merlin durante o primeiro atendimento
Fonte: Acervo préprio (2025)
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Em razado das alteragbes dermatoldgicas, realizou-se a avaliagédo dos pelos
com lampada de Wood, observando-se fluorescéncia nas areas acometidas. A
associagao entre o aspecto das lesdes e o resultado da triagem permitiu estabelecer
o diagnodstico clinico presuntivo de dermatofitose. Nao foi realizado exame
micolégico direto, cultura fungica ou teste molecular para identificagdo da espécie
envolvida, uma vez que a tutora ndo autorizou a realizagdo dos exames
complementares.

No primeiro atendimento, foi prescrito o uso tépico de Cloresten® Shampoo.
A orientagdo consistia em banhar o animal duas vezes por semana, durante duas
semanas, deixando o produto agir por dez minutos antes do enxague. Apos esse
periodo, os banhos deveriam ser realizados uma vez por semana, durante quatro
meses. Também foi prescrita a aplicagdo de Revolution® Rosa na regido dorsal.

Como tratamento concomitante, prescreveu-se Vetmax Plus® por via oral,
na dose de 0,6 mL a cada 24 horas, durante cinco dias. O protocolo deveria ser
repetido apos 21 dias, com adequacado da dose ao peso do paciente. A tutora
também recebeu orientagdes sobre a necessidade de acompanhamento clinico e
controle da contaminacao ambiental.

Em 2 de janeiro de 2026, Merlin retornou ao Hospital Veterinario FAMINAS,
apresentando peso de 1,9 kg. Durante a reavaliagdo, observou-se a permanéncia de
alopecia acentuada nas regides frontal, periocular e nasal, com ampla exposi¢céo da
pele e irregularidade na distribuicdo dos pelos. As alteragbes faciais ainda se

mostravam extensas, conforme registrado na Figura 2.

Figura 2 - Alteragdes dermatologicas na regido facial
Fonte: Acervo préprio (2026)

A inspecgao das demais regides corporais demonstrou que as alteragdes nao

se limitavam a face. Foram observadas areas de rarefagao pilosa na regido posterior
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do tronco e na cauda, que apresentava falhas evidentes na cobertura dos pelos
(Figura 3).

Figura 3 - Rarefacéo pilosa observada na regiédo posterior do tronco e cauda
Fonte: Acervo proprio (2026)

Diante da persisténcia das alteragcbes dermatologicas, realizou-se nova
avaliacdo com a lampada de Wood. Durante o exame sob iluminagao ultravioleta,
observou-se fluorescéncia em pelos localizados nas regides frontal, periocular e
nasal (Figura 4). Esse resultado manteve a suspeita clinica de dermatofitose,
embora a lampada de Wood, isoladamente, ndao possibilite a identificacao definitiva

da espécie fungica envolvida.

Figura 4 - Avaliagado da regido facial de Merlin com a lampada de Wood
Fonte: Acervo préprio (2026)

Ap6s a reavaliagado, reforgou-se a necessidade de manutencdo do
tratamento topico, adogdo de medidas destinadas ao controle da contaminagao
ambiental, além do tratamento sistémico, que foi instituido com ITL 25®,
administrado na dose de uma capsula junto a alimentacédo, uma vez ao dia, durante
30 dias. O tratamento com Cloresten® Shampoo foi mantido duas vezes por

semana, deixando o produto agir por dez minutos antes do enxague.
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Também foi prescrita uma espuma de limpeza manipulada, contendo
hidrocortisona a 0,05% e miconazol a 2%. A formulagcdo deveria ser aplicada
diretamente nas regides lesionadas duas vezes ao dia, até que fossem fornecidas
novas recomendacdes. Como parte do controle ambiental, orientou-se aspirar a
residéncia duas vezes ao dia e descartar camas, panos e tapetes utilizados pelo
animal.

Em 23 de janeiro de 2026, Merlin retornou ao Hospital Veterinario FAMINAS
para nova avaliagdo dermatolégica. Em comparacdo com os registros anteriores,
observou-se evolugao clinica favoravel, caracterizada pelo crescimento parcial dos
pelos nas regides frontal, periocular e nasal, menor exposi¢cao da pele e redugao das
alteracdes visiveis na face. Apesar da melhora, a cobertura pilosa ainda nao estava

completamente restabelecida, conforme demonstrado na Figura 5.

"

Figura 5 - Evolugdo das alteragdes dermatoldgicas faciais
Fonte: Acervo préprio (2026)

Durante o retorno, realizou-se nova avaliagdo com a lampada de Wood, com

o objetivo de verificar a permanéncia de pelos fluorescentes nas areas anteriormente

B, N

acometidas (Figura 6).

Figura 6- Reavaliag de Merlin com a Idmpada de Wood

Fonte: Acervo proprio (2026) Y )
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Na mesma ocasido, o protocolo terapéutico foi ajustado. Os banhos com
Cloresten® Shampoo passaram a ser realizados uma vez por semana, até novas
recomendagdes. O tratamento sistémico com ITL 25® foi mantido na dose de uma
capsula junto a alimentagdo, porém com intervalo de 48 horas entre as

administrag¢des, durante mais 30 dias.

A espuma de limpeza manipulada, contendo hidrocortisona a 0,05% e
miconazol a 2%, continuou sendo aplicada diretamente nas regides lesionadas duas
vezes ao dia. Ao final da consulta, recomendou-se novo retorno apds 30 dias para

acompanhamento da resposta clinica e nova avaliagao dermatoldgica.
2.2 CASO 2 - MEL

Em 11 de maio de 2026, foi atendida uma felina denominada Mel, fémea
castrada, sem raca definida e de pelo curto, com 10 anos, sete meses e 13 dias de
idade e peso de 7,3 kg.

A queixa principal consistia na presencga prolongada de areas de alopecia na
regido dorsal, acompanhadas por crostas secas e sem sinais evidentes de
inflamag&do. Segundo a tutora, o animal apresentava movimentos frequentes de
contragdo da pele, mas ndo conseguia alcangar diretamente as areas lesionadas.
Mel ja havia sido tratada anteriormente com itraconazol, porém sem resolugao
satisfatoria das alteracbes. A tutora também informou que a paciente apresentava
dificuldade para aceitar medicamentos em comprimidos.

A paciente n&o tinha acesso a rua, era vermifugada regularmente e estava
com a vacinagao antirrabica atualizada. O controle de ectoparasitas, entretanto, era
realizado de maneira irregular, pois a tutora considerava desnecessaria a aplicagao
frequente devido a permanéncia do animal no ambiente domiciliar. A alimentagéo
era composta por ragédo comercial nos sabores frango e salmédo, complementada
com sachés.

No exame fisico geral, Mel apresentava mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar de dois segundos, linfonodos ndo reativos e turgor cutaneo
preservado. A frequéncia cardiaca era de 150 batimentos por minuto, a frequéncia
respiratoria de 36 movimentos por minuto e a temperatura retal de 39 °C. Nao foram
observadas manifestagoes de dor durante a palpagéao.

No exame dermatoldgico, foram identificadas pequenas areas multifocais de

alopecia distribuidas pelo dorso, acompanhadas por crostas e descamacéo. Embora



21

as lesbes apresentassem extensao limitada, o tempo de evolugdo e a auséncia de
resposta satisfatoria ao tratamento anterior justificaram a investigacao laboratorial.
Foram solicitadas citologia das lesdes cutaneas e cultura para fungos dermatofitos.

Enquanto se aguardavam os resultados dos exames, foi prescrito um spray
manipulado de 100 mL contendo hidrocortisona a 0,05%, clindamicina a 2% e
miconazol a 2%, para aplicagao nas regides lesionadas duas vezes ao dia. Também
foi indicado o uso de Cloresten® Shampoo nas areas acometidas duas vezes por
semana, deixando o produto agir durante dez minutos antes do enxague.

Como medida de controle de ectoparasitas, prescreveu-se Revolution® Azul,
com aplicagdo de uma pipeta na regido da nuca a cada 60 dias. Também foi
recomendada a substituicdo da alimentagcdo habitual por racdo Obesity® ou
Satiety®, oferecida de maneira exclusiva e na quantidade indicada pelo fabricante
para um animal de 7 kg.

A citologia das lesbes dorsais, realizada em 18 de maio de 2026,
demonstrou presenga moderada de células descamativas, e pequena quantidade de
estruturas compativeis com Malassezia spp. Esse resultado indicou descamagao
cutdnea e presenca da levedura, mas nao esclareceu isoladamente a causa
principal das areas de alopecia.

A cultura fungica foi realizada a partir de amostras de pelos encaminhadas
ao laboratério em 15 de maio de 2026. O resultado, liberado em 25 de maio,
demonstrou crescimento de Microsporum canis, confirmando o diagnéstico de
dermatofitose. O isolamento do agente permitiu relacionar as alteragdes clinicas a
uma infeccdo dermatofitica ativa, mesmo diante da apresentacdo discreta e
localizada das lesdes.

Em 16 de junho de 2026, Mel retornou ao Hospital Veterinario FAMINAS,
apresentando peso de 7,5 kg. Na avaliacdo dermatoldgica, ainda eram observadas
areas multifocais de rarefagdo pilosa e alopecia no dorso, acompanhadas por
descamacado e crostas aderidas. As imagens obtidas nessa data demonstram a

distribuicdo e o aspecto das alteragdes, conforme apresentado na Figura 7.
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Figura 7 - A) Area focal de alopecia com descamag&o e presenca de crostas. B) Vista aproximada
das areas de rarefagéo pilosa no dorso. C) Vista dorsal demonstrando a distribuicdo multifocal das
lesdes.

Fonte: Acervo préprio (2026)

Apos a confirmagao de M. canis, foi instituido tratamento sistémico com ITL
100 mg®, na dose de uma capsula a cada 48 horas, até novas recomendacgdes. O
uso de Cloresten® Shampoo foi mantido, porém sua frequéncia foi reduzida para
uma aplicagdo semanal, permanecendo o tempo de contato de dez minutos antes do
enxague.

A formulagao topica também foi modificada. A clindamicina foi retirada e
passou-se a utilizar um spray manipulado de 100 mL contendo hidrocortisona a
0,05% e miconazol a 2%, aplicado nas regides lesionadas duas vezes ao dia. A
dieta destinada ao controle de peso foi mantida, e recomendou-se novo retorno apés

30 dias para avaliagao da resposta ao tratamento.
2.3 CASO 3 - BILI

No dia 16 de janeiro de 2026, foi atendido no Hospital Veterinario FAMINAS,
localizado no municipio de Muriaé, Minas Gerais, um cao denominado Bili, macho
nao castrado, sem raga definida, com 13 anos, 6 meses e 9 dias de idade e peso
corporal de 6,5 kg.

A principal queixa relatada pela tutora foi a ocorréncia de prurido intenso e
frequente, acompanhado por traumatismo autoinfligido, queda de pelos e formagéao
de extensas areas de alopecia. O paciente possuia histérico de episddios
convulsivos e havia recebido tratamento anteriormente, porém a medicagao havia
sido suspensa pela tutora. A outra cadela que residia no mesmo ambiente nao

apresentava prurido nem alteragdes dermatoldgicas.
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O animal era alimentado com ragao destinada a caes idosos e estava com a
vacinacao atualizada. O controle de ectoparasitas era realizado de maneira irregular,
com administracdo de NexGard® em intervalos aproximados de nove meses.
Também havia sido utilizado Defenza® cerca de 30 dias antes da consulta, além de
uma caixa de Zenrelia®.

Ao exame clinico geral, o paciente apresentava mucosas normocoradas,
tempo de preenchimento capilar de dois segundos, turgor cutédneo preservado e
linfonodos sem alteragdes. A frequéncia cardiaca era de 100 batimentos por minuto,
a frequéncia respiratoria de 24 movimentos por minuto e a temperatura retal de 38,2
°C. Nao foram observados sinais de dor a palpacao. No exame dermatoldgico, foram
identificadas areas extensas de alopecia associadas ao prurido.

Diante das alteragcbes observadas, foram solicitadas sorologia para
leishmaniose pelo método de reacdo de imunofluorescéncia indireta e cultura para
fungos dermatdfitos, realizada a partir de pelos coletados nas regides lesionadas.

A sorologia para leishmaniose apresentou resultado reagente na titulagdo de
1:40, correspondente ao ponto de corte do método. Esse resultado, isoladamente,
nao foi considerado suficiente para a confirmacao da doenca, uma vez que o proprio
laudo recomendava sua correlagdo com os achados clinicos, epidemiologicos e
laboratoriais, além da realizagdo de exames complementares. Na cultura fungica,
verificou-se o crescimento de Microsporum canis, confirmando o diagnostico de
dermatofitose.

Enquanto se aguardavam os resultados laboratoriais, foi instituido
tratamento oral com prednisolona 20 mg, na dose de meio comprimido a cada 24
horas durante cinco dias, seguida de um quarto de comprimido a cada 24 horas por
mais cinco dias. Também foi prescrita a administragdo de um comprimido de
Simparic® para caes entre 5 e 10 kg, com repeticdo a cada 35 dias.

O tratamento tdpico inicial consistiu em banhos com Cloresten® Shampoo
duas vezes por semana, durante trés semanas, mantendo-se o produto em contato
com a pele por dez minutos antes do enxague. Prescreveu-se ainda Hidrapet®
Creme sobre as lesbes uma vez ao dia e Sept Clean Oto® para higienizagdo dos
condutos auditivos duas vezes ao dia. Além disso, foi indicada a manipulagédo de
espuma de limpeza ou spray contendo hidrocortisona a 0,05%, miconazol a 2% e

clindamicina a 2%, para aplicacao nas areas lesionadas duas vezes ao dia.
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No retorno realizado em 6 de fevereiro de 2026, a tutora relatou discreta
melhora do quadro, mas informou que n&o havia administrado o Simparic®. Nessa
ocasido, foram mantidas as medidas de controle dermatolégico e prescritos
Cloresten® Shampoo, Hidrapet® Creme e a formulagcdo manipulada. Também foram
indicados Sept Clean Oto® e Easotic® para o manejo das alteragdes auriculares.

Apods a identificacdo de M. canis, foi iniciada a terapia antifungica sistémica.
Em 12 de fevereiro de 2026, prescreveu-se ITL 50, na dose de um comprimido a
cada 24 horas, junto a alimentagao, durante 20 dias. Em 2 de margo, foi mantida a
terapia topica com hidrocortisona a 0,05% e miconazol a 2%, aplicada duas vezes
ao dia, com retirada da clindamicina da formulagao.

Durante o acompanhamento, o protocolo antifungico sistémico passou por
ajustes. Em 1° de abril de 2026, foi prescrito itraconazol 100 mg a cada 24 horas
durante 15 dias e, posteriormente, a cada 48 horas até novas recomendacgoes.
Foram mantidos os banhos semanais, a aplicagao diaria do spray e a limpeza dos
condutos auditivos a cada 72 horas. Em 6 de abril, foi registrada nova prescricéo de
ITL 50 a cada 24 horas durante 20 dias, associada a continuidade do controle
ectoparasitario e ao desmame da prednisolona.

No retorno de 6 de maio de 2026, ainda eram observadas areas multifocais
de rarefagéo pilosa e alopecia distribuidas pelas regides dorsal, lateral, caudal e
ventral do corpo. Nessa ocasido, o ITL 50 passou a ser administrado a cada 48
horas, até novas recomendacgdes. Os banhos com Cloresten® foram mantidos uma
vez por semana, assim como a aplicagao diaria de Hidrapet® e da formulagao tépica
contendo hidrocortisona a 0,05% e miconazol a 2%. Também foi recomendada a

oferta de 62 gramas de ragdo a cada 12 horas.

Figura 8 - A) Regido caudal e base da cauda; B e C) regides dorsal e lateral do tronco; D) regiao
ventral, evidenciando a distribuicdo multifocal das areas de rarefagao pilosa, alopecia e alteragbes de
pigmentacao cutanea.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).
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Apos aproximadamente seis meses de tratamento e acompanhamento
clinico, Bili apresentou evolugéo favoravel, caracterizada pelo crescimento dos pelos
nas regides anteriormente afetadas e pela redugdo significativa das areas de
alopecia e das alteragdes cuténeas. No registro fotografico final, observou-se maior
uniformidade do pelame nas regides dorsal e lateral, além de melhora do aspecto

geral do paciente (Figura 9).

Figura 9 - A) Regido dorsal do tronco; B) regido caudal e base da cauda; C) vista lateral; D) vista
frontal do paciente.
Fonte: Arquivo pessoal (2026).

3 DISCUSSAO

A analise conjunta dos trés casos demonstrou que a dermatofitose pode
apresentar manifestacdes clinicas distintas de acordo com a espécie, a idade, a
extensdo da infeccdo e as condigbes individuais do paciente. Enquanto Merlin
apresentou lesdes faciais acentuadas ainda jovem, Mel desenvolveu um quadro
cronico e localizado no dorso, e Bili apresentou areas extensas de alopecia
associadas a prurido intenso. Essa variabilidade esta de acordo com a literatura, que
descreve alopecia, descamacao e formacao de crostas como alteragcdes frequentes,

mas ressalta que sua distribuicdo e intensidade podem variar consideravelmente,
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dificultando o diagndstico baseado exclusivamente no exame clinico (LARSSON;
LUCAS, 2020; PARYUNI; INDARJULIANTO; WIDYARINI, 2020).

A idade de Merlin representava um fator predisponente, pois animais jovens
apresentam maior susceptibilidade a dermatofitose em razdo da imaturidade
imunolégica e da menor eficiéncia dos mecanismos de defesa cutanea
(CHERMETTE; FERREIRO; GUILLOT, 2008). As areas de alopecia, rarefacéo pilosa
e formagdo de crostas nas regides frontal, periocular e nasal também foram
compativeis com as manifestagcbes frequentemente observadas em felinos.
Entretanto, a auséncia de lesdes nos animais contactantes nao excluiu a
possibilidade de infecgdo, uma vez que cées e gatos podem atuar como carreadores
assintomaticos e contribuir para a permanéncia do agente no ambiente (BIER et al.,
2013; FARIAS et al., 2011).

No caso de Merlin, a fluorescéncia observada durante o exame com a
lampada de Wood sustentou a suspeita clinica de dermatofitose. Contudo, esse
procedimento deve ser considerado um meétodo de triagem, pois nem todos os
dermatofitos apresentam fluorescéncia e materiais presentes sobre a pele ou os
pelos também podem produzir resultados semelhantes. Assim, a lampada de Wood
auxilia na localizagcdo de pelos suspeitos e na selecdo de amostras, mas nao
substitui a cultura fungica ou outros métodos confirmatérios (BIN et al., 2010;
MORIELLO et al., 2017; MENDES; AZEVEDO; BICALHO, 2024). Como nao foram
realizados exame microscopico direto, cultura fungica ou teste molecular nesse
paciente, o diagndstico permaneceu presuntivo e nao foi possivel identificar a

especie envolvida.

Diferentemente de Merlin, Mel e Bili foram submetidos a cultura fungica, com
crescimento de Microsporum canis nos dois pacientes. Esse resultado, associado as
alteracdes dermatoldgicas, sustentou o diagnéstico de dermatofitose. O isolamento
do mesmo agente em um felino e um cao esta de acordo com estudos que apontam
M. canis como um dos principais dermatéfitos envolvidos em infecgcbes de animais
de companhia, especialmente em gatos, considerados importantes reservatérios do
fungo (NEVES et al., 2011; PALUMBO et al., 2010; TORRES et al., 2018). Os casos
também demonstraram que a doenca nao esta restrita a animais jovens ou com
acesso a rua, visto que Mel era uma felina idosa, mantida exclusivamente em

ambiente domiciliar, e Bili era um c&o geriatrico.
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Em Mel, a citologia cutanea revelou células descamativas e baixa quantidade
de Malassezia spp. Esse achado indicou a presenga de descamacgao e de leveduras
na superficie da pele, mas nao seria suficiente para confirmar a dermatofitose. A
citologia foi utii como exame complementar para a avaliacdo de alteragbes
associadas, enquanto a cultura permitiu a identificagcado do dermatdfito. O histérico de
tratamento anterior com itraconazol, sem resposta satisfatoria, também nao permitia
concluir que existia resisténcia antifungica, pois falhas terapéuticas podem estar
relacionadas a dificuldade de administracdo, duracdo inadequada do tratamento,
interrupcgdes, reinfeccdo ambiental ou auséncia de confirmagdo da cura micoldgica
(BOEHM; MUELLER, 2019; MORIELLO et al., 2017).

No caso de Bili, a presenca de prurido intenso, autotraumatismo e alopecia
extensa exigia a investigacdo de diagnédsticos diferenciais, uma vez que as
manifestacdes clinicas da dermatofitose em caes sao variaveis e podem se
confundir com ectoparasitoses, afec¢des alérgicas e outras dermatoses pruriginosas
(LARSSON; LUCAS, 2020; MORIELLO et al., 2017). O controle irregular de
ectoparasitas dificultava a atribuicdo do prurido exclusivamente a infecgéo fungica;
entretanto, o crescimento de Microsporum canis na cultura, associado as alteragoes
dermatoldgicas, sustentou o diagnéstico de dermatofitose. Quanto a sorologia
reagente para leishmaniose na titulagdo de 1:40, situada no ponto de corte do
laboratdrio, sua interpretagdo deveria ser cautelosa, pois baixos niveis de anticorpos
nao confirmam, isoladamente, a ocorréncia de doenca clinica e devem ser
associados aos sinais clinicos, as alteragdes clinicopatolégicas e, quando
necessario, a métodos parasitolégicos ou moleculares (SOLANO-GALLEGO et al.,
2011). Dessa forma, embora a cultura tenha demonstrado a presenca do
dermatofito, ndo seria possivel excluir completamente a participagdo de outros

fatores no agravamento do quadro cuténeo.

A terapéutica instituida nos trés pacientes associou medidas tdpicas e
sistémicas. O uso de shampoos antifungicos e formulagdes contendo miconazol teve
como objetivo reduzir a quantidade de estruturas fungicas presentes sobre a pele e
os pelos, enquanto o itraconazol foi empregado para o controle sistémico da
infecgdo. Essa associacdo € indicada principalmente nos quadros extensos,
persistentes ou multifocais, pois o tratamento exclusivamente localizado pode nao

alcangar pelos infectados em outras regides do corpo (MORIELLO et al., 2017).
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Merlin recebeu inicialmente tratamento tdpico e, diante da persisténcia das lesoes,
foi acrescentado o itraconazol. Em Mel e Bili, o antifungico sistémico foi prescrito

apods o isolamento de M. canis.

A hidrocortisona toépica e a prednisolona sistémica foram empregadas para
reduzir a inflamagao e o prurido, mas esses medicamentos nao apresentam agao
contra o dermatdfito. Os glicocorticoides podem interferir na resposta imunologica
celular envolvida no controle das infecgbes fungicas, de modo que seu uso em
animais com dermatofitose deve ser criterioso € acompanhado de terapia antifungica
adequada (PARYUNI; INDARJULIANTO; WIDYARINI, 2020). No caso de Bili, o
emprego desses farmacos ocorreu associado ao tratamento topico e sistémico,
porém as modificagdes realizadas no protocolo e o cumprimento irregular de
algumas recomendacdes devem ser considerados na avaliagdo da resposta clinica.
Moriello et al. (2017) ressaltam que o sucesso terapéutico depende da associagao
entre antifungicos sistémicos, descontaminagéo topica do pelame e adesdo as
medidas prescritas. Portanto, a persisténcia inicial das lesbes em Mel e Bili ndo
permite concluir pela existéncia de resisténcia antifungica, pois também pode estar
relacionada a duragao do tratamento, a adesdo dos tutores e a permanéncia de

fontes de reinfecgao.

A evolucao clinica foi variavel. Merlin apresentou crescimento parcial dos
pelos e redugcdo das alteragdes faciais, enquanto Mel e Bili ainda demonstravam
areas de rarefacdo pilosa, alopecia, descamacgao ou crostas nos ultimos registros
fotograficos. A melhora da aparéncia das lesdes, entretanto, n&do representa
necessariamente a eliminagdo do fungo. O acompanhamento da dermatofitose deve
considerar, além da evolugdo clinica, a realizagdo de exames micolégicos de
controle, pois o animal pode continuar apresentando estruturas fungicas mesmo
apos o crescimento dos pelos (MORIELLO et al., 2017). Como nao foram realizadas
culturas ao término dos protocolos, ndo foi possivel determinar a cura micologica

dos pacientes.

As medidas de descontaminacdo ambiental recomendadas no caso de Merlin,
como aspirar o ambiente e descartar ou higienizar camas, cobertas e outros
materiais, foram relevantes porque os artroconideos podem permanecer viaveis no
ambiente e favorecer reinfec¢des. Essas medidas também seriam aplicaveis aos

casos de Mel e Bili, principalmente porque M. canis apresenta importancia zoonética



29

e pode ser transmitido entre animais e seres humanos (COSTA et al.,, 1994,
PINHEIRO; MOREIRA; SIDRIM, 1997; ANDRADE; ROSSI, 2019). A auséncia de
lesbes nos tutores ou nos animais contactantes nado elimina a possibilidade de
carreamento assintomatico, reforcando a necessidade de higiene ambiental e

avaliacado dos contactantes quando indicada.
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CONCLUSAO

O acompanhamento dos trés casos evidenciou diferentes manifestagdes
clinicas da dermatofitose. A cultura fungica confirmou Microsporum canis em Mel e
Bili, enquanto, em Merlin, o diagnostico permaneceu presuntivo. Os tratamentos
apresentaram evolugao variavel, reforcando a importdncia da associacdo entre
avaliagao clinica, exames laboratoriais, adesao terapéutica e controle ambiental. A
auséncia de culturas ao término dos protocolos impossibilitou confirmar a cura
micoldgica, destacando a necessidade de acompanhamento periddico e atengao ao

potencial zoondtico da doenca.
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