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"Na verdade, todo problema depois
de resolvido parece muito simples. A
grande vitéria que hoje parece facil foi
resultado de uma série de pequenas
vitorias que passaram
desapercebidas.”

(Paulo Coelho)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia dos isolamentos de
agentes microbioldgicos e parasitologicos que podem ocasionar dermatopatias
em cées e gatos, buscando uma correlacdo entre a ocorréncia desses
microrganismos e a estacao do ano bem como a faixa etaria dos pacientes. Para
tanto, realizou-se analise de 153 exames laboratoriais de raspados de pele e
pelo dos laboratérios de Microbiologia e Parasitologia, do periodo de 2018 a
2019. A amostragem € constituida de 71 animais, sendo 61 cées e 10 gatos com
idades entre 3 meses e 11 anos. Das analises parasitologicas, houve maior
prevaléncia de Demodex sp (90%) que ocorreram no periodo da seca e em maior
propor¢cdo em cades idosos. Das analises microbiologicas, observa-se
prevaléncia do género Bacillus (38%) entre as bactérias na estacéo seca e 50%
na estacao chuvosa, e Staphylococcus com 15% na seca e 17% no periodo das
chuvas, com prevaléncia do género Staphyloccocus em cées de 2 a 7 anos.
Destaca-se a prevaléncia dos géneros Malassezia (27%) e Trichophyton (27%)
entre os fungos na estacao seca e Trichophyton (40%) na estacdo chuvosa. E
maior prevaléncia fingica em animais de 2 a 7 anos na estacao de seca, e nesta
mesma faixa etaria no periodo chuvoso porém em menor proporcédo. Houve
prevaléncia fungica em dermatopatias de gatos de 2 a 7 anos (Microsporum) no
periodo seco. Contudo, na estacdo chuvosa, houve prevaléncia flungica de
Malassezia e Microsporum em gatos de 0 a 1 ano e acima de 7 anos em igual
proporcao. Houve presenca exclusiva de Staphyloccocus em gatos no periodo

chuvoso.

Palavras-chaves: Dermatopatias, prevaléncia, sazonalidade, idade.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the prevalence of isolations of
microbiological and parasitological agents that can cause dermatopathies in dogs
and cats, seeking a correlation between the occurrence of these microorganisms
and the season as well as the age of the patients. For this purpose, an analysis
of 153 skin scraping laboratory tests and by the Microbiology and Parasitology
laboratories was performed from 2018 to 2019. The sample consisted of 71
animals, 61 dogs and 10 cats aged 3 months. and 11 years. Parasitological
analyzes showed a higher prevalence of Demodex sp (90%) that occurred during
the dry season and in a higher proportion in elderly dogs. Microbiological
analyzes show a prevalence of Bacillus (38%) among bacteria in the dry season
and 50% in the rainy season, and Staphylococcus with 15% in the dry season
and 17% in the rainy season, with a prevalence of Staphyloccocus in dogs. from
2 to 7 years. We highlight the prevalence of the genera Malassezia (27%) and
Trichophyton (27%) among the fungi in the dry season and Trichophyton (40%)
in the rainy season. And higher fungal prevalence in animals from 2 to 7 years in
the dry season, and in this same age group in the rainy season but to a lesser
extent. There was fungal prevalence in dermatopathies of cats aged 2 to 7 years
(Microsporum) in the dry period. However, during the rainy season, there was a
fungal prevalence of Malassezia and Microsporum in cats from 0 to 1 year and
over 7 years in equal proportion. There was exclusive presence of

Staphyloccocus in cats in the rainy season.

Keywords: Skin diseases, prevalence, seasonality, age.
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1. INTRODUCAO

As afeccdes cutaneas conhecidas como dermatites sdo desencadeadas
por alteracdes locais ou difusas na pele que resultam em condi¢des favoraveis
para a instalagdo e desenvolvimento de diversos microrganismos. As causas
mais comuns dessas afeccdes sdo doencas cutaneas alérgicas, como dermatite
atopica canina, alergias alimentares e dermatite alérgica a picada de pulga
(conhecida como DAPP); doencgas parasitarias (sarnas) como sarcoptica,
demodicose, e trombiculose; doencas parasitarias sistémicas, como a
leishmaniose; doencas de carater hormonal (endécrinas), como hipotireoidismo
e hiperadrenocorticismo; neoplasias cutaneas, como carcinoma espinocelular e
linfoma epitelotrépico; e algumas outras dermatopatias de origem infecciosa,
como por exemplo a dermatite por Malassezia spp. e dermatofitose (PEREIRA,
2013).

Sinais clinicos como prurido, lesdes de pele e odores desagradaveis sdo
0S motivos mais corriqueiros pelos quais os tutores buscam auxilio do médico
veterinario. O sofrimento e a angustia de seus animais mediante a impoténcia e
0s custos altos com os tratamentos, séo os fatores que influenciam na vida dos
proprietarios de cées e gatos com dermatopatias. Além disso, algumas doencas
de pele possuem carater zoonoético tornando-se relevantes para a satde publica.
(AMARANTE, 2012).

O diagnéstico para a maior parte das dermatopatias vem sendo realizado
através da anamnese e sinais clinicos ou de forma terapéutica, aumentando o
tempo para a obtencédo de um diagnéstico definitivo e aumentando os custos do
tutor com medicamentos. E quando ocorrem falhas nesse diagndstico, o uso dos
medicamentos de forma inadequada pode agravar o quadro clinico, e ainda,
animais usados para a reproducdo podem transmitir a doenca para a prole, e ha
chance de transmissao entre os animais e humanos quando zoonoses séo

erroneamente diagnosticadas como alergias (MADUREIRA, 2017).

Diante do exposto, é notério que a ocorréncia das dermatopatias afetam
nao somente 0s animais e seus tutores pelo transtorno do tratamento como
também denota um problema de saude publica devido ao poder zoonético de
muitas dessas doencas, deste modo é sempre importante o diagnostico
laboratorial para a confirmacdo da suspeita clinica do médico veterinario,
tornando possivel o tratamento mais eficaz e o conhecimento epidemiol6gico das

dermatopatias.
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Espera-se que através dos resultados deste estudo haja uma reflexdo
acerca da importancia de um trabalho integrado entre a clinica e os exames
laboratoriais complementares, para que nao sejam realizados tratamentos
empiricos e para que se possa chegar a um diagndstico confirmatorio fidedigno

estipulando-se um tratamento correto que evite a ocorréncia de recidivas.

1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo analisar a ocorréncia de
microrganismos de origem flngica, bacteriana e parasitaria na pele de cées e
gatos atendidos no Hospital Veterinario Sdo Lucas através da analise de 153
fichas dos raspados de pele e pelo dos laboratérios de Microbiologia e
Parasitologia, no periodo de marco de 2018 a setembro de 2019.

1.1.2. Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia das dermatopatias e a correlacdo entre a
ocorréncia dessas doencas com a estacdo do ano bem como a faixa etaria dos

animais atendidos.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Estrutura e funcao da pele

A pele € um 6rgéo de revestimento externo e defesa, capaz de adaptar-
se as variacdes ambientais e as necessidades do organismo que protege,
cobrindo-o em sua totalidade. Possui multiplas funcfes essenciais para a vida,
como termorregulacdo, sensibilidade e protecdo contra agressdes externas
(quimicas, fisicas ou biologicas) e contra a perda de dgua e de proteinas para o
meio externo, além de funcao imunolégica. Anatomicamente, a pele esta dividida
em trés camadas que estdo intimamente relacionadas: epiderme, derme e
hipoderme (CESTARI, 2018)

Poro sudoriparo
N Corpisculo Glandula
N de Meissner, sebacea

Epiderme — Camada cérnea (queratinizada)
___—— Terminag&o nervosa livre
__— Glandula sudoripara

Derme — |
Mdasculo eretor do pélo

Hipoderme —| & &
Tecido subcutaneo (adiposo)

/ \
Artéria  Veia Foliculo piloso

Figura 1 — Estruturas da pele (organizadas de forma didatica) (Fonte: CESTARI, 2018)

A epiderme é a camada mais superficial da pele, composta por epitélio
pavimentoso estratificado e queratinizado. Possui cinco camadas: a basal
(estrato germinativo), a camada espinhosa, a camada granulosa, o estrato lucido
e a camada cérnea. As células dessas camadas, 0s queratindcitos, sao
derivadas da camada basal (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

A derme é um tecido de sustentacdo da epiderme, composto por estroma
fibroelastico de tecido conectivo que serve de suporte para redes vasculares e
nervosas e anexos cutaneos derivados da epiderme. Seus principais
componentes sdo o0 colageno, elastina e os proteoglicanos; além de fibras

proteicas, fibras de reticulina, vasos sanguineos e linfaticos, terminagcdes
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nervosas, 0Orgaos sensoriais, foliculos pilosos e glandulas sudoriparas e
sebéaceas. (CESTARI, 2018)

A hipoderme (tecido subcutaneo) ou paniculo adiposo, é a camada mais
profunda da pele, localiza-se logo abaixo da derme e une-se a fascia muscular
subjacente. E um tecido composto por adipdcitos, e atua como reserva
energética, protecdo contra choques mecanicos e isolante térmico. E esta
organizada em lobulos de gordura divididos por septos fibrosos compostos de
coldgeno, por onde correm vasos sanguineos, linfaticos e nervos. (CESTARI,
2018)

2.2 Microbiota da pele

As bactérias patogénicas sao aquelas capazes de promover a invasao do
tecido e provocar doenca, entretanto, nem todos 0S microorganismos
encontrados na pele causam doenca, na microbiota da pele existem fungos
comensais e bactérias classificadas como residentes transitorias (LARSSON
JR., 2008).

As bactérias residentes sdo uma defesa da pele que impedem a
colonizacdo de outros patégenos sendo adquiridas das maes no periodo
neonatal portanto vivem em simbiose com o cdo e podem ser isoladas
comumente na rotina laboratorial. Nessa classificacdo destacam-se o0s
estafilococos coagulase- negativos (S. epidermidis, S. cohnii, S. saprophyticus,
S. hominis, S. haemolyticus, S. capitis, S. warneri, S. xylosus, S. simulans, S.
sciuri); estafilococos coagulase-positivos (S. pesudintermedius), Micrococcus

sp.; estreptococos alfa-hemoliticos e Acinetobacter sp. (MILLER et al., 2013).

As bactérias consideradas transitorias ndo sdo normalmente cultivadas na
rotina, em condicbes normais ndo se multiplicam, porém podem causar
infecgbes secundarias. Dentre estas bactérias tem-se a Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium sp. e Bacillus sp.,
Streptococcus, Alcaligenes sp. e Staphylococcus sp. (HARVEY, 2001; MILLER
et al., 2013).

Leveduras dos géneros Candida e Malassezia sao consideradas
comensais da pele de cées e gatos, entretanto quando ha alguma alteragéo no
microambiente (umidade elevada, temperatura), ocorre um aumento no seu

namero passando da forma comensal para a forma patogénica. (PRADO, 2007).
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2.3. Dermatologia veterinaria

As dermatopatias sdo um dos principais motivos de ida as clinicas
veterinarias (MACHADO et al., 2004). Ha um percentual estimado em torno de
30 a 75% de atendimentos de pequenos animais vinculados a problemas
dermatolégicos (FEITOSA, 2014). As dermatopatias sdo um motivo de
preocupacdo aos tutores, pois suas alteracdes sdo facilmente perceptiveis
(PINHO et al., 2015).

A medicina veterinaria esta vivenciando um momento de evolugéo na area
da dermatologia de pequenos animais. Cada vez mais € notdria a exigéncia dos
tutores em relacdo a diagnosticos mais eficientes e tratamento das
dermatopatias com qualidade. E é cada dia mais corriqueiro na clinica médica
de pequenos animais os atendimentos de pacientes dermatologicos (LOBO,
2006).

Embora a literatura internacional seja ampla na area da dermatologia,
existem poucas informacdes sobre a prevaléncia das dermatopatias de acordo
com as regides geograficas no Brasil, sendo que os estudos epidemiolégicos
sobre as dermatites retratam na sua grande maioria a realidade a nivel
internacional (HILL et al., 2006). A escassez de dados epidemiol6gicos que
evidenciem a realidade do Brasil pode ser decorrente da falta de conhecimento
sobre a importancia que seus dados tém para a producdo de novos
conhecimentos e de como a epidemiologia contribui para o aprimoramento do
raciocinio clinico (AMARANTE, 2012).

2.4. Dermatopatias de origem fangica
2.4.1 Dermatofitose

A dermatofitose é uma infecc¢ao fungica superficial ocasionada por fungos
gue acometem e se nutrem da porcao queratinizada da epiderme e de anexos
cutaneos, sendo conhecidos como fungos dermatoéfitos (SANTOS & ALESSI,
2016). Esses organismos que parasitam o tecido queratinizado sao classificados
em trés géneros: Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton (BOTTEON &
BALDA, 2016).

Quase todos os animais que apresentam dermatopatia possuem doenca

priméria de base que causa infec¢cdes secunddrias. Estas precisam ser
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eliminadas e prevenidas, porém, ocorre rapida recidiva, a menos que a doenga

priméria seja identificada e controlada (HNILICA, 2012).

Os fungos produzem as queratinases, sendo estas as enzimas
responsaveis por digerir a queratina, e infectam os pelos em crescimento, bem
como o estrato corneo (MCVEY et. al, 2016). Os sinais clinicos da dermatofitose
incluem a presenca de lesdes cutaneas circunscritas, focais ou multifocais,
acompanhadas de alopecia ou pelos quebradicos, descamacdo, pustulas,
papulas, exsudacdo, crostas e hiperpigmentacdo. A lesdo mais classica é
caracterizada por uma area circular de alopecia e descamacdo com cicatriz
central. Nao sendo via de regra, pois as lesbes podem ter aparéncia irregular
(BIRCHARD & SHERDING, 2013).

Figura 2 — Lesdo demonstrando area alopécica focal, eritematosa e crostosa na regiao

do plano nasal de um cdo com dermatofitose (Fonte: LENIK, 2009).

Ainda segundo os autores, o diagndstico é realizado através do historico
detalhado do paciente, exame fisico com a observacado dos sinais que podem
sugerir dermatofitose, exame com a lampada de Wood através da fluorescéncia
dos pelos infectados, exame direto dos pelos através de microscopia; cultura
fungica (em meio DTM Dermatophyte test media) composto de agar Sabouraud,
antimicrobianos que inibem o crescimento de bactérias e fungos saprofitos e de

vermelho fenol como indicador de pH.

A administracdo do antifungico itraconazol € a terapia sistémica mais
utilizada, porém pode-se utilizar principios ativos como griseofulvina e a
terbinafina. A terapia sistémica pode durar entre 40 — 70 dias, podendo estender-
se na dependéncia do farmaco escolhido e do controle tépico e ambiental, ja que

recidivas podem ocorrer. Existem diversos medicamentos topicos disponiveis
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atualmente no mercado para auxiliar o médico veterinario na escolha do
tratamento. E além disso, a terapia topica associada a terapia sistémica, pode
acelerar a resolucéo dos sinais clinicos e ainda auxiliar na cura micolégica. Entre
0s principios ativos citados na literatura estdo o enilconazol, cetoconazol,
clorexidine, miconazol ou a combinacao de clorexidine e miconazol. (BOTTEON
& BALDA, 2016)

2.4.2 Malasseziose

Na medicina veterinaria, a espécie Malassezia pachydermatis €
geralmente apontada como causa de otites externas em carnivoros domeésticos
e, ainda, recentemente por diversas formas de dermatopatias que acometem

caes com doencas de pele localizadas ou generalizadas (MACHADO, 2010).

A Malassezia € uma levedura lipidio dependente que causa lesbes
escamosas eritematosas e esta relacionada com infeccdes micoticas superficiais
da pele. Como pode ser encontrado em pequena quantidade na pele normal, sua
importancia clinica quando realizado o seu isolamento deve ser definida com

base nos sinais clinicos (MCVEY et. al, 2016).

A sintomatologia clinica inclui prurido moderado a grave, alopecia regional
ou generalizada, escoriagdes, eritema e seborreia. A pele acometida pode se
tornar liquenificada, hiperpigmentada e hiperqueratética, de acordo com o grau
de cronicidade (HNILICA, 2012).
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Figura 3 — Lesdo por malasseziose, demonstrando area alopécica, com eritema,
hiperpigmentacao e liquenificacdo. (Fonte: HNILICA, 2012)

Figura 4 — Coloracdo marrom ao redor da base das unhas (alteracdo caracteristica de
infecc@o por Malassezia) (Fonte: HNILICA, 2012)

O padréo de distribuicdo das lesdes causadas por malasseziose canina €
variavel, entretanto pode afetar mais comumente algumas regibes da face
(especialmente pele periocular e perioral), patas (espacos interdigitais e dobras
da unhas), areas intertriginosas (axilas, virilhas ou regido inguinal, dobras faciais
e dobras vulvares e mamaérias) e regido de perineo (BIRCHARD & SHERDING,
2013).
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O diagnéstico pode ser realizado com o uso de citologia pela fita adesiva
ou com um esfregaco por impressao (observando-se leveduras em brotamento
com formato redondo a ovais na microscopia com foco de 100x), dermato-
histopatologia onde uma dermatite-linfohistiocitica perivascular e pseudo-hifas
podem ser evidenciadas na queratina; e ainda, cultivo fungico como diagndstico
confirmatorio (HNILICA, 2012).

O tratamento com terbinafina na dose de 5 a 40 mg/kg, por via oral, a cada
24 horas ou itraconazol (Sporanox) 5 a 10 mg/kg, a cada 24 horas, durante
quatro semanas tem demonstrado eficacia (HNILICA, 2012). Em quadros de
malasseziose regional ou generalizada, existem xampus a base de miconazol,
cetoconazol, clorexidina ou sulfeto de selénio disponiveis; porém sua eficacia é
variavel, e vai depender da complacéncia do tutor, da frequéncia e técnica de
aplicacao e da gravidade da doenca (BIRCHARD & SHERDING, 2013).

2.4.3. Candida sp

Candida spp é uma levedura comensal que normalmente habita cavidade
oral, trato gastrointestinal, sistema respiratério superior e mucosa genital de
mamiferos. Lesdes cutdneas associadas com infeccao por Candida spp. sdo
incomuns em cées e raras em gatos. Quando ocorrem significa que ha uma
proliferacdo local exacerbada deste agente, ou manifestacdo de doenca
disseminada (BIRCHARD & SHERDING, 2013).

Os sinais clinicos classicos ocasionados por este tipo de dermatomicose
apresentam lesGes com contorno irregular levemente edemaciadas, vesiculas
normalmente localizadas em areas com dobras cutaneas (espacos interdigitais,
prepucio e regido perianal). Porém, podem ocorrer ainda lesbes como alopecia,
crostas, Ulceras e edema (MORETTI et al., 2004)

O isolamento desta levedura pode ser realizado por meio da coleta das
amostras de exsudato e crostas da pele do paciente através de raspado
cutaneo ou swab estéril (CLEFF et al., 2007), devendo ser encaminhadas para
o laboratério para exame direto com microscopio e para o cultivo fuangico
(SIDRIM & ROCHA, 2004).
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A cultura fangica € realizada em meios de cultura classicos: agar
Sabouraud, agar Sabouraud com cloranfenicol e &gar Sabouraud com
cloranfenicol e cicloheximida (MEIRELES & NASCENTE, 2009; SIDRIM &
ROCHA, 2004).

O tratamento preconizado para candidiase localizada é feito através da
identificacdo e remocédo dos fatores de risco, secagem das areas acometidas
apos tricotomia da regido comprometida, e com o uso de antifungicos tépicos
como a nistatina, miconazol e clotrimazol (BIRCHARD & SHERDING, 2013).

2.5. Dermatopatias de origem bacteriana
2.5.1. Staphylococcus pseudintermedius spp.

As piodermites caninas geralmente ocorrem em decorréncia do
supercrescimento das bactérias consideradas residentes da microbiota normal
da pele ou da microbiota transitéria. S&o causadas por colonizacao bacteriana
ou invasdo da pele por estafilococos coagulasepositivos, geralmente o
Staphylococcus pseudintermedius que, na maioria das vezes, é o microrganismo
responsavel por iniciar a infeccado bacteriana. Dentre as bactérias comensais da
pele estdo os Staphylococcus coagulase positiva e coagulase negativa,
Streptococcus spp,. Micrococcus sp. e Acinetobacter sp. Ha também aquelas
bactérias que compdem a microbiota transitoria, incluindo Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium sp., Bacillus sp.,
Streptococcus, Alcaligenes sp. e Staphylococcus sp (KAHN; LINE, 2010).

Estafilococos coagulase-positivos (exemplo: Staphylococcus aureus, S.
intermedius e S. hyicus) sao os agentes etioldgicos primarios das piodermatites
superficiais. Produzem enzimas e toxinas que contribuem para que a doencga
ocorra. Juntamente com 0s componentes da parede celular, sendo que alguns
desses produtos microbianos apresentam potente efeito quimiotatico,
responsavel pela resposta inflamatoria piogénica presente nas infeccdes
estafilococicas (MCVEY et al, 2016).
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Os quadros clinicos decorrentes de piodermites superficiais apresentam
como sinais clinicos alopecia, papula, pustula, escoriacdes, eritema, escamacao,
crosta, hiperpigmentacdo e hiperqueratose, jA nos casos de piodermites
profundas, alguns sinais clinicos devem ser observados, principalmente: fistulas,

nédulos, Ulceras, celulite, nédulos e paniculite (SCOTT et. al, 2011).

Figura 5 — Colaretes epidérmicos em paciente canino (Fonte: LUCAS, 2008).

A andlise do quadro clinico apresentado em associa¢cdo com os achados
citologicos compde o principal meio diagnéstico da patologia em questédo
(SCOTT et al, 2011). Uma fita adesiva pode ser utilizada para a coleta das
amostras, em casos de lesdes superficiais; puncéo aspirativa, quando existirem
nodulos ou pustulas maiores (MARCOS et al., 2011). A cultura bacteriana e os
testes de sensibilidade a antibiéticos sédo indicados quando na citologia séo
observados bastonetes, quando a antibioticoterapia for realizada de forma
empirica demonstrando ineficacia e em casos de piodermites recorrentes (NOLI,
2003).

Existem atualmente no mercado diversas formas para a utilizacdo da
terapia topica, e devido sua facil aplicagdo, os xampus sdo as formulacdes de
primeira escolha pelos tutores, sendo a clorexidina em concentracdes de 0,5 a
4% e o peroxido de benzoila 2,5 a 3,5% o0s mais indicados, principalmente em
quadros de piodermites profundas (ROSSER, 2004).
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As doses da antibioticoterapia devem ser ajustadas, levando em
consideracao o intervalo entre as mesmas. Para as infec¢des superficiais, 0s
farmacos mais indicados sao os pertencentes as familias das cefalosporinas e
quinolonas, devendo ser administrados por no minimo 21 dias consecutivos,
sendo necessario que o tratamento se estenda de 7 a 14 dias apds o
desaparecimento dos sinais clinicos (FOSSUM, 2005).

2.6. Dermatopatias de origem parasitaria
2.6.1. Demodicose

A demodicose canina é uma dermatopatia de origem parasitaria rotineira
na clinica médica, ndo contagiosa, causada pela proliferacdo de acaros
foliculares da espécie Demodex canis, que integra a microbiota cutanea (SALZO,
2008).

As lesBes causadas pela sarna demodécica podem ser muito similares as
lesbes da foliculite ocasionadas por piodermite bacteriana e dermatofitose.
Portanto é importante salientar que os sinais clinicos ndo séo critérios aceitaveis
para fechar o diagndéstico de demodicose. Quando o técnico realiza um exame
parasitolégico por raspado de pele como parte da triagem para infeccéo, a sarna
demodécica pode ser identificada e tratada facilmente. (HNILICA, 2012).

Com relacdo as lesbes e ao prognostico desta dermatopatia, a
demodiciose pode ser classificada como localizada ou generalizada,
dependendo das manifestacdes clinicas (SANTOS, 2008). A demodiciose canina
localizada apresenta areas alopécicas irregulares acompanhadas de graus
variaveis de eritema, hiperpigmentacdo, pele em coloracdo cobre ou
avermelhada, com escamas prateadas revestindo as lesGes. O padrdo de
distribuicdo geralmente inclui a face (area periocular) e as comissuras bucais, e
secundariamente os membros toracicos, mas podem ser encontradas por todo
corpo, em geral ndo sdo pruriginosas, porém o prurido pode estar presente em
casos de infeccdo bacteriana secundaria. A demodiciose generalizada
geralmente acomete grandes areas do corpo, ocorrendo inicialmente alopecia
generalizada difusa, seguida de eritema, descamacgao, formacéo de crostas,
manchas multifocais de hiperpigmentacdo. Os &caros desenvolvem-se no

foliculo piloso, provocando foliculite podendo progredir para foliculite profunda
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com formagédo de crostas espessas em casos de infec¢cOes bacterianas
secundarias (SANTAREM, 2007).

Figura 6 — Cao com demodicose generalizada, alopecia total, descamacgdo e
hiperpigmentacéo (Fonte: GASPARETTO et. al, 2018).

O diagnostico da demodicose canina € realizado através da visualizacao
aumentada das formas adultas do acaro ou pelo aumento na quantidade de
formas imaturas (ovos, larvas e ninfas) em relacdo aos adultos no raspado
cutaneo profundo. Nas regides periocular, perilabial ou interdigital, pode-se
realizar tricogramas por epilacdo ou impressédo com fita de acetato na regido
acometida visualizando-se os acaros em torno dos pelos (GORTEL 2006;
PEREIRA et al.,, 2012). No exame histologico € possivel observar foliculos
contendo &caros e restos de ceratindcitos, perifoliculite, foliculite e furunculose

supurativa ou granulomatosa (GROSS et al. 2009).

O tratamento das dermatopatias parasitarias em caes passou por avangos
consideraveis, tornando possivel a utilizacdo de drogas chamadas de lactonas
macrociclicas (antiparasitarios de amplo e espectro e de uso sistémico) que se
dividem em milbemicinas (milbemicina oxima e moxidectina) e avermectinas
(ivermectina, doramectina e abamectina) (MUELLER, 2004). No entanto, o
tratamento é prolongando perdurando por meses, para a obtencdo da cura
parasitologica (DELAYTE et al., 2006).
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E ainda, sabe-se que existem restricbes quanto ao uso dessas drogas em
algumas racas e em animais muito jovens (ANDRADE, 2015; DELAYTE et al.,
2016). Através de alguns estudos realizados confirmou-se a eficacia do
fluralaner no tratamento de demodicose e escabiose. Sendo que o0 mesmo pode
ser administrado em animais jovens, demonstrando eficicia e atuando durante
12 semanas. (BRAVECTO, 2016; TAENZLER, 2016).

2.6.2. Escabiose

A sarna sarcoptica € uma dermatose papulocrustosa que ocasiona prurido
intenso nos caes acometidos, causada pelo acaro epidérmico Sarcoptes scabiei
gue pode afetar gatos, raposas e 0 homem (FERRARI; PRADO; SPIGOLON,
2008). A sarna sarcoptica felina € uma doenca rara em gatos, porém vale
salientar que ela continua sendo um diagndstico diferencial para o prurido nesta
espécie e 0s animais acometidos devem ser examinados para a infecgéo pelo

virus da imunodeficiéncia felina (CURTIS et. al, 2019).

E uma dermatopatia ndo sazonal, que responde apenas variavelmente
aos corticosteroides. As lesdes sdo caracterizadas por papulas, eritema, crostas,
escoriacfes e alopecia. Inicialmente, as areas que apresentam rarefacéo pilosa
sao envolvidas, como cotovelos, jarrete, margens do pavilhdo auricular e regido
ventral do abdomen e térax. Com a evolucdo do quadro clinico, as les6es podem
disseminar-se pelo corpo, entretanto, normalmente o dorso ndo € acometido.
Corriqueiramente, uma linfoadenomegalia periférica pode ocorrer, bem como
perda de peso (HNILICA, 2012).

-

Figura 7 - LesBes na cabeca e em pavilh&o auricular causados por Sarcoptes scabiei,
com formacao de crostas e marcas de hipotricose sobre as regides dorsais dos pavilhbes

auriculares, perioculares e nasais. (Fonte: CURTIS et. al, 2019)
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O método laboratorial eleito para confirmacdo do diagnostico é a
observacéo microscopica dos acaros adultos ou dos seus ovos em amostras de
raspado de pele das lesbes. O raspado deve ser realizado na direcdo de
crescimento do pélo, até se observar um ligeiro sangramento capilar, usando
uma substancia oleosa (ex. 6leo mineral) na lamina do bisturi e na pele
(GAMITO,2009). O diagnéstico também é baseado no histérico e sinais clinicos
do paciente bem como a resposta ao tratamento com medicamentos
escabicidas; reflexo otopodal com a friccdo da orelha entre o polegar e o
indicador que pode ocasionar um reflexo de coceira, sendo este um reflexo 80%
sugestivo para escabiose; e a sorologia com o teste Elisa para deteccédo de

Imunoglobulinas igG circulante contra antigenos do agente. (HNILICA, 2012)

Os tratamentos de cdes acometidos devem ser realizados com banhos
com shampoo anti-seborreico para remocédo das crostas, associados a um
acaricida topico ou sistémico. A ivermectina € eficiente no tratamento, e muitas
vezes é utilizada como diagndstico terapéutico em casos de raspados negativos
nao responsivo a outras terapias. (COLPANI; LAUSCHNER; BASSANI, 2017).
Estudos realizados confirmam a eficacia do fluralaner no tratamento de
demodicose e escabiose. Sendo que o mesmo pode ser administrado em
animais jovens, demonstrando eficacia e atuando durante 12 semanas.
(BRAVECTO, 2016; TAENZLER, 2016). Pelo fato de nao existir atualmente
nenhum produto licenciado disponivel no mercado para o tratamento da sarna
sarcoptica felina, é importante salientar que o fluralaner pode ser utilizado no
controle deste acaro (CURTIS et. al, 2019).
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3. MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas 153 fichas de raspados de pele e pelo de caes e gatos,
dos laboratérios de Microbiologia e Parasitologia do Hospital Veterinario Séo
Lucas — com a amostragem constituida de 71 animais, sendo 61 caes e 10 gatos;
do periodo de marco de 2018 a setembro de 2019. Das analises microbioldgicas,
60 amostras deram positivas para agentes causadores de dermatopatias, e 24
amostras deram negativas. Referente as analises parasitoldgicas avaliadas, 10
amostras foram positivas e 59 negativas.

As fichas foram estudadas tendo como enfoque principal analisar os
agentes etioldgicos de maior prevaléncia isolados nos exames, para que fosse
possivel uma correlagéo entre suas casuisticas e o periodo do ano; objetivando-
se ainda avaliar a susceptibilidade dos pacientes de acordo com a idade néo
levando em consideracédo os fatores raca e sexo. Vale destacar que os animais

do estudo tinham idade entre 3 meses a 11 anos.

Para andlise da prevaléncia de agentes fungicos e bacterianos nos
animais de 0-1 ano, 2-7 anos e acima de 7 anos nos periodos de seca e de
chuva, foram considerados amostras da estacdo seca de marco a agosto e da
estacdo chuvosa de setembro a dezembro.

Para a andlise dos dados foram empregados o Excel 2013 e
o software Genus. Na avaliacdo estatistica foram utilizadas andlises de
variancia, para estudar a associa¢ao entre as infec¢des fungicas, bacterianas e
parasitarias de acordo com as diferentes idades e periodos do ano, em razéo da
prevaléncia. Concomitantemente para verificar diferencas na prevaléncia de
agente fungicos, bacterianos e parasitarios entre as classes de idades (animais
jovens, adultos e idosos) nas estacbes chuvosa e seca, aplicou-se o teste de
Tukey (p<0,05) utilizando o software estatistico SISVAR. Os dados obtidos foram

apresentados em graficos proporcionais para facilitar a retracdo dos resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Prevaléncia de dermatopatias de origem parasitaria em caes e gatos

De 69 amostras de raspados de pele de cées, 14,49% foram positivas
(Figura 8.A). Sendo 9 confirmacbes em caes para Demodex sp. e uma

confirmagéo para Sarcoptes scabiei em felino (Figura 1.B).

Figura 8- A- Presenca de parasitos. B- Confirmagfes de presenca em céaes e
gatos para Demodex e Sarcoptes scabiei, respectivamente.
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Em uma pesquisa realizada através da Prevaléncia das doencas de pele
ndo neoplasicas em cdes no municipio de Cuiaba Mato Grosso, as
dermatopatias parasitarias foram as mais prevalentes neste estudo e a
demodicidose foi o principal diagndstico etiolégico verificado nesse grupo
(22/105 [20,9%]) (GASPARETTO, 2013), o que corrobora com o presente estudo
gue mostrou maior prevaléncia de Demodex sp (90%) e um percentual minimo
para Sarcoptes scabiei (10%). No Brasil, embora a reprodugédo de cées que
tiveram sarna demodécica seja desencorajada pelos veterinarios, poucos séo 0s
proprietarios e criadores que submetem seus cées a castracdo por esse motivo,
perpetuando linhagens familiares predispostas a doenca (SOUZA et al, 2009).

Em estudo realizado através da Analise Epidemiolégica das
Dermatopatias de uma Populacdo Canina Atendida no Periodo de 2005 a 2010
no Setor de Dermatologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, a demodicose destacou-se como a quarta mais prevalecente
das dermatopatias e como a dermatite parasitaria com maior prevaléncia
(AMARANTE, 2012), o que também corrobora com os resultados obtidos no
presente estudo.
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4.2 Prevaléncia de fungos e bactérias em dermatites de cées e gatos

Foram detectados 9 géneros de fungos: Microsporum,, Malassezia,,
Trichophyton, Alternaria, Epidermophyton, Sporotrix, Aspergillus, Candida e
Criptococcus; e 6 géneros de bactérias: Staphyloccocus, Bacillus, Enterobacter,
Proteus, Streptococcus e Escherichia coli; em 61 cées e 10 gatos, nas esta¢cdes
seca e chuvosa.

De acordo com os dados apresentados na figura 9, observa-se
prevaléncia do género Bacillus entre as bactérias para 38% na estacéo seca e
50% na estacao chuvosa, seguido por Staphylococcus com 15% na seca e 17%
no periodo das chuvas.

Figura 9- Prevaléncia bacteriana em dermatites nos animais nas estagoes de
seca e de chuva.
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Entre os fungos encontrados nos isolamentos de cédes e gatos evidencia-
se prevaléncia dos géneros Malassezia (27%) e Trichophyton (27%) no periodo
da chuva e uma prevaléncia significativa de Trichophyton (40%) no periodo

chuvoso.

Figura 10- Prevaléncia fungica em dermatites nos animais nas estacoes de seca
e de chuva.
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Figura 11- Prevaléncia fungica em dermatites de cdes de 0 a 1 ano; 2 a 7 anos;
e acima de 7 anos nas estag0Oes chuvosa e seca.
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Em estudo realizado através do Isolamento e identificacdo de fungos
presentes em pelos de cées higidos e com sintomas de dermatofitose, do
municipio e Aracatuba, Sdo Paulo o M. gypseum, classificado como fungo
geofilico, foi isolado em numero elevado nos animais com sintomas de
dermatofitose, em 32% das fémeas e 34% dos machos, evidenciando diferencas
significativas com os animais higidos (CARDOSO et. al, 2013). Considerando
todos os animais e com base na figura 10 do presente estudo, detectou-se
prevaléncia dos géneros Malassezia (27%) e Trichophyton (27%) entre os
fungos na estacéo seca, e prevaléncia do género Trichophyton (40%) na estacao
chuvosa, havendo menor percentual de Microsporum no periodo seco (12%) no
periodo chuvoso (10%). Tais resultados corroboram com Costa et al 1994, o qual
relata que o Microsporum é considerado como agente pouco frequente nas
dermatofitoses de animais domeésticos, inclusive ndo se conhecem surtos
interespecificos determinados por este agente (Costa et al., 1994). Segundo
Copetti et. al (2006), a dermatofitose € a doenca fungica mais comum na clinica
de pequenos animais (COPETTI et al., 2006)

Segundo Amarante (2012), em relacdo a idade, assim como relatado por
Sparkes et al. (1993) e Balda et al. (2004), os cées até um ano de idade possuem
maiores chances de adquirir dermatofitose. Os autores argumentaram que 0s

filhotes podem ser mais propensos devido a baixa imunidade caracteristica da
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idade, o que tem plausibilidade biolégica. Embora maior prevaléncia tenha
ocorrido no periodo seco, esta associacdo nao foi significativa. Outros autores
também ndo encontraram relagcdo com a época do ano (SPARKES et al., 1993;
BALDA et al., 2004; PALUMBO et al., 2010)

Figura 12- Prevaléncia bacteriana em dermatites de cBes de O a l ano; 2 a7
anos; e acima de 7 anos nas estacdes seca e chuvosa.
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A maioria dos trabalhos abordam a foliculite e a furunculose como uma
Unica dermatite, denominando-as de piodermites (AMARANTE, 2012). No caso
da piodermite o principal patégeno é o agente Staphylococcus pseudintermedius
(SA et. al, 2018). Segundo Amarante (2012), ndo foram observadas diferencas
entre foliculite e as variaveis sexo, raca e época do ano. Os filhotes foram os
mais acometidos concordando com Pena (2006) e a medida que a idade avanca
diminui significativamente a prevaléncia. Talvez a imunidade ainda em
desenvolvimento possa explicar essa alta prevaléncia em animais jovens.
Entretanto no presente estudo, segundo os dados expressos na figura 12, ndo
houve prevaléncia bacteriana em dermatites de cdes de 0 a 1 ano e acima de 7
anos, porém houve prevaléncia do género Staphyloccocus em cées de 2 a 7

anos, o que difere dos resultados obtidos nos estudos citados anteriormente.
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Figura 13- Prevaléncia fungica em dermatites de gatos de 0 a 1 ano de idade, 2
a 7 anos; e acima de 7 anos na estacdo seca e chuvosa.
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Em estudo realizado por Castro et. al (2017) sobre Doencas micéticas
em gatos no Rio Grande do Sul, o principal diagndstico encontrado foi
esporotricose com 34 casos (57,63%) num total de 59 biopsias realizadas e 5
confirmacfes na necropsia (29,41%) de um total de 17%; seguido por
criptococose com 13 casos (22,03%) identificados na biopsia e 6 casos (35,29%)
na necropsia. No entanto, de acordo com a figura 13, no presente estudo houve
prevaléncia fangica em dermatites de gatos de 2 a 7 anos (Microsporum) no
periodo de seca. Nao foi observado prevaléncia de fungos em gatos de 0 a 1
ano e acima de 7 anos nesse mesmo periodo. Na estacdo chuvosa houve
prevaléncia fungica em animais de 0 a 1 ano, corroborando com Castro et. al
(2017). Observando-se ainda um valor igualmente significativo de prevaléncia
em animais acima de 7 anos no periodo chuvoso (tabela 2).

De acordo com Galiza et. al (2014) em estudo realizado no Laboratorio
de Patologia Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria observou-se
entre os diagndsticos de micoses e pitioses em animais domésticos durante um
periodo de 20 anos que a dermatofitose é o diagndstico flngico mais comum em

gatos.
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Figura 14- Prevaléncia bacteriana em gatos de 0 a 1 ano de idade, 2 a 7 anos,
e acima de 7 anos na estacgéo seca e chuvosa.
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A figura 14 evidencia a prevaléncia de dermatite de origem bacteriana
em gatos no periodo seco e chuvoso apenas em animais de 2 a 7 anos. Segundo
Amarante (2012), ndo ha diferenca entre a ocorréncia de piodermite com a época

do ano, e nem com 0 sexo ou a idade (SILVA, 2009).
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4.3. Analise estatistica de idade e sazonalidade

Tabela 1- Valores quantitativos de dermatites em
caes de diferentes classes de idade.

chuva seca
Oa
Agentes 1 2a7 >7 Media Oal 2a7 >7 Média

Fungico 1c 8ab Oc 3 12a 20a 3c 11,6
Bacteriano 1c 4b 2c 2,3 4b 6ab 3c 4,3
Parasitario 1c Oc 1c 0,6 1c 1c 5b 2,3
CV% = CV% =

6.1 6.2

*Valores seguidos pela mesma letra na coluna néo diferem estatisticamente a
nivel de 5% de probabilidade pelo teste de Tukey; CV = coeficiente de variacao

Os resultados obtidos com o teste de Tukey (p<0,05) mostram a maior
prevaléncia de agentes parasitarios em animais idosos no periodo de seca
guando comparado com o periodo de chuva e também em comparacdo com as
dermatites de origem fungica e bacteriana. Segundo Willemse (2002) a
demodicose pode ocorrer em qualquer idade, porém animais jovens sdo mais
suscetiveis. Entretanto em cédes mais idosos, as doencas imunossupressivas ou

o hipotireoidismo podem aumentar a suscetibilidade dessa faixa etaria.

Com relacédo aos isolamentos dos agentes fangicos, a maior prevaléncia
ocorreu na seca em animais entre 2 a 7 anos, que se sobressaiu em relacdo ao
periodo chuvoso e em comparacao com as demais dermatites. Segundo Baxter
(1973) e Sparkes et al. (1993) a temperatura e a umidade influenciam na
prevaléncia da dermatofitose e esta tende a variar com a localizag&o, estacéo do
ano e com diferencas climaticas, o que pode explicar os resultados do presente

estudo pois o clima do estado de Rondénia € propicio durante todo o ano.

Em relacdo a idade, animais jovens com menos de um ano apresentam
maior predisposicdo a dermatofitose (BALDA et. al, 2004), entretanto, a
suscetibilidade aos dermatoéfitos depende da imunidade do animal, doencas
concomitantes relacionadas como hiperadrenocorticismo ou terapia prolongada
com corticosteroides que podem favorecer o0 desenvolvimento desta
dermatopatia (CHERMETTE; FERREIRO; GUILLOT, 2008).

A maior prevaléncia de dermatite bacteriana ocorreu em cées com 2 a 7 anos
no periodo da seca, entretanto ndo foi encontrada uma diferenca estatistica
muito significativa entre o periodo de seca e de chuva nesta faixa etaria. O que
corrobora com Amarante (2012) que n&do observou diferenga entre a ocorréncia

de piodermite com a época do ano. Segundo Silva 2009, nas piodermites n&o
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existem predilecdo por idade ou sexo. Em seu estudo realizado em Santa Maria
(RS) constatou que a idade de ocorréncia da piodermite variou significativamente
entre animais de 2 meses a 13 anos de idade, e explica que essa variacdo pode
ser atribuida a grande variedade de patologias que ocasionam infeccdes

bacterianas de pele em cées.

Tabela 2 - Valores quantitativos de dermatites em
gatos de diferentes classes de idade.

chuva seca

Oa
Agentes 1 2a7 >7 Média Oal 2a7 >7 Média
Fungico 2b 1lbc 2b 1,6 4ab 9a 4ab 5,6
Bacteriano Oc 1bc Oc 0,3 Oc 4ab Oc 1,3
Parasitario Oc 0Oc Oc 0 Oc 1bc Oc 0,3
CV% = CV% =
9.6 8.4

*Valores seguidos pela mesma letra na coluna néo diferem estatisticamente a nivel de 5% de

probabilidade pelo teste de Tukey; CV = coeficiente de variagéo.

Os resultados obtidos denotam a ocorréncia de agentes bacterianos em
gatos com idade entre 2 a 7 anos, porém com maior prevaléncia no periodo seco.
Evidencia-se ainda a ndo ocorréncia destes agentes em animais de 0 a 1 ano e

acima de 7 anos tanto no periodo seco quanto no periodo chuvoso.

A piodermite é uma das causas mais comuns de dermatopatias em caes,
sendo rara em gatos. Trata-se de uma patologia predominantemente canina que
ocorre devido ao fato de que os cédes possuem o0 estrato cérneo mais fino e
compacto em relacdo as outras espécies. Relata ainda que a ocorréncia em
felinos geralmente é secundéaria a outros problemas dermatoldgicos (IHRKE,
2006).

No presente estudo houve prevaléncia de dermatite fangica
(dermatofitose) em gatos de 2 a 7 anos no periodo seco em compara¢cao com o
periodo chuvoso. No entanto ndo houve diferenca estatistica entre a ocorréncia
de dermatite fungica em gatos de 0 a 1 ano e acima de 7 anos em ambas as
estacdes. Entretanto, segundo Moriello (2004), a transmissdo da dermatofitose
ocorre através do contato direto do esporo com o hospedeiro susceptivel, sendo
que gatos de qualquer faixa etaria, sexo ou raga podem ser acometidos,
entretanto, a doenga tende a ser mais comum em jovens, doentes, debilitados
ou animais idosos (MORIELLO, 2004).
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5 CONCLUSAO

A populacdo de cées e gatos atendidos no setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais do Hospital Veterindrio S&o Lucas no periodo de 2018 a
2019, foi composta em sua maioria por animais adultos (entre 2 a 7 anos).

Em relacdo aos cédes atendidos e seus respectivos exames solicitados,
observou-se maior prevaléncia de agentes causadores de dermatopatias de
origem parasitaria nos animais idosos no periodo de seca, fato que pode estar
relacionado a baixa na imunidade destes pacientes. Por conseguinte, 0os agentes
fungicos encontrados foram mais prevalentes em animais adultos com idade
entre 2 a 7 anos, o0 que denota um favorecimento deste microrganismos devido
ao clima quente e Umido da regido que propicia seu crescimento. Referente as
piodermites, estas ndo possuem relacdo com a época do ano, e as mesmas
foram mais prevalentes em cées adultos no periodo da seca, entretanto podem
estar relacionadas com infec¢cdes primarias ocasionadas por outros agentes,
tornando-se oportunistas e desencadeando quadros de infec¢gOes bacterianas
secundérias; as piodermites podem ainda estar associadas a pacientes que
fazem uso prolongado corticosteroides e pacientes com endocrinopatias.

Referente aos gatos atendidos durante o periodo mencionado, houve
maior prevaléncia de agentes bacterianos em animais adultos (de 2 a 7 anos) no
periodo seco; entretanto as piodermites de acordo com a literatura sao
consideradas raras em gatos, e sua ocorréncia geralmente € secundaria as
outras dermatopatias. Os agentes fungicos encontrados foram mais prevalentes
no periodo seco em animais adultos, porém as dermatomicoses podem ocorrer
em qualquer faixa etaria, sendo mais corriqueiras em animais jovens, debilitados
e/ou idosos. Houve baixa incidéncia de agentes parasitarios nos gatos
atendidos, onde foi encontrado apenas um caso de escabiose, e segundo a
literatura, sua ocorréncia é rara em gatos.

As técnicas estatisticas empregadas no presente estudo foram usadas
para explorar um grande conjunto de dados na busca de fatores que contribuem
para a ocorréncia das dermatopatias em pequenos animais, contudo, as analises
devem ser aprofundadas e correlacionadas com os sinais clinicos apresentados
pelos pacientes a fim de confirmar os diagnodsticos provenientes dos exames

laboratoriais.
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