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RESUMO - Micoses são doenças infecciosas causadas pelo desenvolvimento e multiplicação de fungos 

patogênicos em diferentes tecidos e órgãos com manifestações clínicas bastante variadas. Dermatologicamente, 

estas infecções podem ser classificadas de acordo com a localização do agente em micoses superficiais, cutâneas 

e subcutâneas, representadas respectivamente pelos fungos Malassezia pachydermtis, dermatófitos, 

principalmente Microsporum canis, e Sporothrix schenckii. Nas últimas décadas, a utilização crescente de 

terapias imunossupressivas, o surgimento de infecções retrovirais, em humanos e animais, foram decisivas para a 

emergência de doenças oportunistas, sendo as doenças fúngicas uma das mais importantes. Além disso, algumas 

das infecções fúngicas são zoonoses e tem grande importância em saúde pública. O presente trabalho se propôs a 

realizar detalhada revisão de literatura com o objetivo de fornecer informações relevantes a respeito dos aspectos 

clínicos, diagnósticos e terapêuticos das principais dermatopatias fúngicas na clínica de pequenos animais. 
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ABSTRACT - Mycoses are infectious diseases caused by the development and multiplication of pathogenic 

fungi in different tissues and organs with various clinical manifestations. Dermatologically, these infections can 

be classified according to the location of the agent in superficial mycoses, cutaneous and subcutaneous, 

represented respectively by the fungus Malassezia pachydermtis, dermatophytes, mainly Microsporum canis and 

Sporothrix schenckii. In recent decades the increasing use of immunosuppressive therapies, emergence of 

retroviral infections in humans and animals have been crucial to the emergence of opportunistic infections like 

fungal diseases. Besides, some of fungal infections are zoonoses and have important implications in public 

health. This study aimed to perform a detailed review about the clinical features, diagnosis and treatment of 

major fungal skin diseases in small animal clinic. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Os fungos são ubíquos na natureza, podendo 

subsistir no solo, água e vegetação, tendo grande 

versatilidade em se adaptar e consequentemente alta 

capacidade de contaminação/infecção. Mais de 300 

espécies de fungos são relatadas como patógenos de 

animais (Scott et al., 2001), causando micoses, 

hipersensibilidades, micotoxicoses e micetismos 

(Sidrim & Rocha, 2004). Nas últimas décadas, a 

utilização crescente de terapias imunossupressivas e 

o surgimento de infecções retrovirais, tanto em 

humanos como animais, foram decisivas para a 

emergência de doenças oportunistas, em grande 

parte fúngicas (Guillot, 1999).  Ainda, o 

crescimento de diagnósticos fúngicos pode ser 

explicado também pelo contexto social, em que 

animais de companhia são tratados hoje como 

membros da família, tendo maior assistência 

veterinária, que evoluiu junto com a medicina 

humana e atualmente dispõe de grande capacidade 

diagnóstica, o que resulta em uma equação propícia 

à detecção de maiores casuísticas. 

 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

1. MALASSEZIOSE 

 

Epidemiologia 

 

A malasseziose é uma micose superficial, causada 

por leveduras do gênero Malassezia, resultante de 

reação inflamatória e/ou de reação de 

hipersensibilidade a antígenos ou produtos fúngicos 

(Scott et al., 2001; Outerbridge, 2006). O gênero 

Malassezia inclui treze espécies de leveduras 

lipofílicas distintas (Tabela 1), destas Malassezia 

pachydermatis é a única espécie não 

lipodependente (Nardoni et al., 2007a; Prado et al., 

2008) e a mais frequentemente isolada em cães e 

gatos sadios ou com lesões dermatológicas (Guillot, 

1999; Prado, 2007; Brito et al., 2009a).

  

Tabela 1. Espécies descritas do gênero Malassezia ssp. e seus hospedeiros*. 

 

Malassezia spp.  Hospedeiros 

M. caprae Cabra, equino 

M. cuniculi sp. Coelho 

M. dermatis Humano 

M. equina Equino, bovino 

M. furfur Humano, bovino, elefante, suíno, macaco,      

avestruz, pelicano 

M. globosa Humano, leopardo, bovino 

M. japonica Humano 

M. nana Gato, bovino,cão 

M. obtusa Humano 

M. pachydermatis Cão, gato (carnívoros), pássaros 

M. restricta Humano 

M. slooffiae Humano, suíno, cabra, ovelha 

M. sympodialis Humano, equino, suíno, ovelha 

M. yamatoensis Humano 
* Adaptado Cabañes, Vega, Castellá, 2011. 

Alterações no microambiente cutâneo e problemas 

imunológicos do hospedeiro podem fazer com que 

estas leveduras passem a agir como patógenos 

oportunistas (Guillot, 1999; Nobre et al., 2001b; 

Prado, 2007). Dados nacionais revelam que a 

ocorrência de M. pachydermatis em cães com 

dermatopatias diversas, encontra-se em torno de 

15% (Machado et al., 2004; Negre et al., 2008). 

Porém, as malassezioses correspondem a maioria 

dos casos dermatológicos de origem fúngica 

(Machado et al., 2004; Reis-Gomes, 2012). A 

malasseziose cutânea pode ocorrer em cães sem 

predisposição de idade ou sexo, sendo que filhotes 

de até 10 semanas de idade costumam apresentar 

infecções secundárias por esta levedura (Guillot & 

Bond, 1999; Nagle, 2006).  Sua maior casuística 

relaciona-se a casos de otites, em que se observa o 

aumento do número dessa levedura, principalmente 

em condutos auditivos com maior produção de 

cerúmen (Masuda et al., 2000; Leite et al., 2003). 

 

 

Sinais Clínicos 

 

As características clínicas associadas aos quadros 

de otite externa por M. pachydermatis são a 

presença de cerúmen espesso e escuro, geralmente 

marrom, com forte odor acético. Diferentes graus 

de eritema, prurido e dor podem estar presentes; em 

casos graves, observa-se erosão, pontos 

hemorrágicos, pólipos, estenose parcial ou total do 

conduto auditivo e movimento de balançar 

constante da cabeça (Guillot & Bond, 1999; 

Oliveira et al., 2006). Ressalta-se que otites 

externas geralmente apresentam infecções 

polimicrobianas (Nobre et al., 2001b; Leite et al., 
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2003; Oliveira et al., 2006). Assim, mesmo em 

otites bilaterais, os ouvidos devem ser examinados 

como entidades separadas (Nobre et al., 2001b; 

Oliveira et al., 2006; Oliveira et al., 2008). 

 

Em dermatites por Malassezia os sinais clínicos são 

variáveis, habitualmente há alopecia, prurido em 

vários graus e eritema. Sinais secundários incluem 

liquenificação, hiperpigmentação, descamação e 

exsudato oleoso, sendo comum o forte cheiro 

rançoso (Guillot & Bond, 1999; Nagle, 2006). As 

lesões cutâneas podem ser localizadas ou 

generalizadas, sua localização com maior 

frequência é no abdômen ventral, face, patas e 

região perineal, região de dobras cutâneas e 

conduto auditivo (Outerbridge, 2006; Negre et al., 

2008). Em gatos a frequência de dermatite por M. 

pachydermatis é menor do que em cães, contudo as 

alterações clínicas são similares.  

 

 

Diagnóstico  

 

O diagnóstico laboratorial de dermatite ou otite 

externa com envolvimento de Malassezia spp. é 

realizado com base no exame citológico e cultura 

fúngica (Cafarchia et al., 2005; Prado, 2007). A 

citologia é tida como um bom método de avaliação, 

considerando-se as variações de interpretação em 

função da raça, local anatômico e método de coleta 

da amostra (Bensignor et al., 1999). O exame 

citológico é realizado através de um esfregaço da 

secreção, corado pelo método de Gram ou por 

Loeffler, ou escamas de pele fixadas em albumina 

de Meyer e coradas por Loeffler. Morfologicamente 

se apresentam como células de brotamento único, 

sem hifas, distribuídas isoladamente ou em grupos, 

medindo 1-3µm por 2-4µm (Meireles & Nascente, 

2009). Uma contagem maior que 5 leveduras por 

campo microscópico é indicativo de colonização 

(Bensignor et al., 1999; Cafarchia et al., 2005). 

 

O diagnóstico definitivo de malasseziose é feito 

através de cultura fúngica.. Para isolamento de M. 

pachydermatis, espécie mais frequente em animais, 

é feita semeadura em ágar Sabouraud dextrose com 

cloranfenicol e ciclohexemida, incubada a 

temperatura de 37ºC por 24-72 horas, as demais 

espécies do gênero requerem fontes de ácidos 

graxos incorporados ao meio de cultivo. As 

colônias apresentam coloração amarelo creme, 

passando a marrom alaranjada quando 

envelhecidas, opacas, aspecto seco, friável e 

granulosa (Meireles & Nascente, 2009). As técnicas 

de biologia molecular são utilizadas em estudos 

epidemiológicos, para diferenciar subgrupos de M. 

pachydermatis. Investigam-se espécies isoladas de 

otite externa e dermatite, e também espécies 

oriundas de animais hígidos (Nascente et al., 2010). 

 

 

2. CANDIDOSE 

 

Epidemiologia 

 

As leveduras do gênero Candida são comumente 

observadas como comensais da microbiota de 

homens e de animais, somente causando distúrbios 

em presença de alterações químicas, físicas e 

imunológicas do hospedeiro (Moretti et al., 2004; 

Sidrim & Rocha, 2004; Jacobsen et al., 2008). 

Porém, doenças atribuídas a essa levedura, 

denominadas candidoses, vêm apresentando um 

evidente aumento no número de relatos, estando em 

sua grande maioria relacionados a estados de 

imunodeficiência (Ferreiro et al., 2002; Brown et 

al., 2005; Jadhav & Pal, 2006; Brito et al., 2007; 

Cleff et al., 2007; Cleff et al., 2008). Em 

dermatopatias diversas, Candida albicans está 

associada a aproximadamente 1% dos casos, mas 

seu papel na etiologia da doença é questionável 

(Machado et al., 2004). Fatores que devem ser 

considerados para um possível diagnóstico são: 

idade, (geriátricos ou pediátricos), presença de 

doenças autoimunes, uso de glicocorticóides, 

diabetes mellitus, cateterismo venoso e urinário e 

administração de nutrição parenteral (Peikes et al., 

2001; Helsetine et al., 2003; Moretti et al., 2004;  

Cleff et al., 2008; Matsuda et al., 2009). Assim 

como estresse, má nutrição, uso inadequado de 

antibióticos (Cleff et al., 2007; Blanco & Garcia, 

2008; Brito et al., 2009b). Apesar de ser 

considerada oportunista, existem relatos em animais 

imunocompetentes (Kozak et al., 2003; Brown et 

al., 2005). 

 

 

Sinais Clínicos 

 

As lesões cutâneas associadas com Candida spp. 

são pruriginosas, apresentam contorno irregular, 

podem ter edema e vesículas, assim como alopecia, 

crostas e úlceras (Moretti et al., 2004; Cleff et al., 

2007). Nos casos de otite por Candida spp ocorrem 

sinais semelhantes às otites causadas por outros 

micro-organismos, como bactérias e Malassezia 

spp. (Oliveira et al., 2006; Brito et al., 2007). 

Entretanto, o quadro clínico apresentado por um 

animal com candidose pode ser bastante variado, 

necessitando a associação de diagnóstico clínico e 

laboratorial (Raposo et al., 1996; Brito et al., 

2009b; Mueller et al., 2002). Os locais anatômicos 

mais afetados por esta levedura em sua forma 

patogênica correspondem às regiões mucocutâneas, 

tratos urinário e respiratório, sistema gastrintestinal, 

unhas e ouvido (Ferreiro et al., 2002; Helsetine et 

al., 2003; Moretti et al., 2004). Na pele, geralmente 

são afetadas as áreas com dobras cutâneas, tais 

como espaços interdigitais, prepúcio e região 



 
Acta Veterinaria Brasilica, v.6, n.4, p.272-284, 2012 

 

275 
 

perianal (Helsetine et al., 2003; Moretti et al., 2004; 

Cleff et al., 2007).  

 

 

Diagnóstico 

 

O isolamento de Candida spp pode ser realizado 

através da coleta das amostras clínicas de exsudato 

e crostas da pele por meio de raspado cutâneo, 

carpete ou swab estéril (Cleff et al., 2007), devendo  

ser submetido imediatamente ao laboratório para 

exame direto por microscopia e cultivo fúngico 

(Sidrim & Rocha, 2004). Amostras para isolamento 

de Candida sp não devem ser refrigeradas, uma vez 

que a espécie não sobrevive nestas condições 

(Meireles & Nascente, 2009). A microscopia direta 

do material clínico pode mostrar a levedura em sua 

forma sapróbia, ovalda, Gram positiva, com 

tamanho de 2-3µm por 4-6µm, ou quando em 

parasitismo com células alongadas e brotamentos 

semelhantes a hifas, chamadas pseudohifas (Sidrim 

& Rocha, 2004). A cultura fúngica é realizada em 

meios de cultura clássicos: ágar Sabouraud, ágar 

Sabouraud com cloranfenicol e ágar Sabouraud 

acrescido de cloranfenicol e cicloheximida 

(Meireles & Nascente, 2009; Sidrim & Rocha, 

2004). No caso de infecções mistas, são úteis os 

meios de cultura cromogênicos para Candida, tais 

como o BBLTM, CHROMagar Candida e ágar 

Candida ID2 (Prado, 2007). A identificação das 

espécies de Candida baseia-se na macromorfologia, 

observação das colônias, e micromorfologia da 

colônia ou do microcultivo (Sidrim & Rocha, 

2004). As colônias se apresentam com bordos 

irregulares, textura cremosa, brilhantes ou opacas, 

coloração branca a creme, odor de levedo (Meireles 

& Nascente, 2009). 

 

Quando a identificação através do microcultivo não 

é satisfatória, utilizam-se as características 

bioquímicas da levedura, tais como assimilação e 

fermentação de carboidratos, assimilação de 

nitrogênio e teste do tubo germinativo (Brito et al., 

2007). Além da identificação automatizada, que 

utiliza kits como o API 20C Aux (bioMerieux-

Vitek) e API 32C, e se baseia na capacidade 

fermentativa de substratos bioquímicos e 

enzimáticos pela levedura (Prado, 2007). Múltiplos 

sistemas moleculares encontram-se disponíveis para 

os propósitos científicos epidemiológicos, 

genéticos, evolutivos, taxonômicos e sistemáticos 

do gênero Candida. Dentre as inúmeras técnicas 

moleculares, a Reação em Cadeia pela Polimerase 

(PCR), provavelmente, constitui o maior avanço, 

sendo uma das técnicas mais utilizadas para 

identificação d espécies fúngicas (Meireles & 

Nascente, 2009). 

 

 

3. DERMATOFITOSE 

 

Epidemiologia 

 

Dermatofitoses são infecções fúngicas de tecidos 

queratinizados, incluindo unhas, garras, pelos e 

estrato córneo da pele (Chermette et al., 2008; Lund 

& DeBoer, 2008). As espécies Microsporum canis, 

Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton 

equinum, Trichophyton verrucosum sp. e 

Microsporum gypseum são responsáveis pela 

maioria das dermatofitoses em animais (Chermette 

et al., 2008). Em pequenos animais as espécies M. 

canis e M. gypseum apresentam, respectivamente, a 

maioria das ocorrências (Reis-Gomes, 2012) e são 

responsáveis pela maioria das infecções 

dermatofíticas zoofílicas em seres humanos. Esta 

micose acomete principalmente animais com menos 

de um ano de idade, provavelmente devido ao 

sistema imune desses não estar totalmente ativo 

(Balda et al., 2004; Cafarchia et al., 2006; Reis-

Gomes, 2012). Cães e especialmente gatos exercem 

um importante papel como reservatório do fungo, 

podendo atuar como portadores assintomáticos 

(Brilhante et al., 2003; Cafarchia et al., 2006; 

Ferreiro et al., 2007; Prado et al., 2008).  

 

Sinais Clínicos 

 

Na grande maioria das vezes a infecção se restringe 

as camadas mais superficiais da pele (Weitzman & 

Summerbell, 1995; Degreef, 2008). As diferenças 

de sinais clínicos se devem a fatores como espécie 

fúngica e imunidade do hospedeiro (Degreef, 2008; 

Vermout et al., 2008). A lesão clássica inicialmente 

é descrita como pequenas crostas na base de tufos 

de pelos, que posteriormente caem formando uma 

área alopécica focal ou disseminada, descamativa, 

com ligeiro eritema e de evolução centrífuga lenta, 

com diâmetro variando de 1 a 8 cm, podendo 

apresentar prurido (Carlotti & Pin, 2002; Carlotti, 

2008; Chermette et al., 2008; Brune, 2009; 

Cornegliani et al., 2009). Porém, os mesmos 

autores afirmam que vários graus de inflamação 

podem ocorrer e modificar este típico aspecto. As 

lesões se localizam principalmente na face, ao redor 

dos olhos, lábios, orelhas, pescoço, extremidades e 

plano nasal, porém sem alterações sobre o nariz 

(Carlotti & Bensignor, 1999). Nos felinos, as lesões 

dermatofíticas são mais pleomórficas podendo 

ocorrer dermatite miliar, na região dorsal, cabeça e 

pescoço, frequentemente observada em gatos com 

DAPP (dermatite alérgica a picada de pulga) ou 

atopia. Lesões extensivas são associadas com 

dermatofitose crônica em animal debilitado, ou 

sofrendo uso inadequado de medicações 

(Outerbridge, 2006; Chermette et al., 2008). As 

dermatofitoses são uma das poucas doenças em 

gatos onde pode ser observada hiperpigmentação 

(Moriello, 2004). 
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O pseudomicetoma, também chamado de 

granuloma dermatofítico, é uma forma atípica de 

dermatofitose de ocorrência rara e característica de 

gatos, principalmente Persas. Apresenta-se como 

nódulos firmes, irregulares e/ou ulcerados 

formando tratos drenantes (Tostes & Giuffrida, 

2003; Pereira et al., 2006; Nardoni et al., 2007b; 

Nobre et al., 2010) de difícil tratamento, tendo um 

prognóstico desfavorável, uma vez que mesmo após 

a remoção cirúrgica há recidivas frequentes e pouca 

resposta aos antifúngicos (Kano et al., 2008; Nuttall 

et al., 2008). A dermatofitose nodular (quérion) é 

outra forma não convencional de dermatofitose, 

quase exclusivamente de ocorrência em cães 

(Cornegliani et al., 2009). Caracteriza-se como 

nódulo edematoso, circunscrito e alopécico, 

podendo ser exsudativo, doloroso e pruriginoso. A 

maioria dos casos tem localização na cabeça, face e 

pescoço, assim como nos membros distais, tendo 

nódulos solitários ou múltiplos (Carlotti & Pin, 

2002; Brune, 2009). Ao contrário do quadro geral 

das dermatofitoses, o quérion é mais frequente em 

cães adultos (Cornegliani et al., 2009). 

Onicomicose e perionicomicose são incomuns em 

gatos, estando mais presente em cães (Carlotti & 

Bensignor, 1999), podendo haver regiões de 

alopecia nas bordas das unhas e manchas 

esbranquiçadas, quebradiças e com deformações, 

sendo difíceis de detectar e de tratar (Chermette et 

al., 2008; Brune, 2009). 

 

 

Diagnóstico 

 

Quando apenas as características clínicas são 

avaliadas, incorre-se no diagnóstico excessivo e 

errôneo desta micose (Scott et al., 2001; Reis-

Gomes, 2012). Desta forma, preconiza-se que o 

diagnóstico das dermatofitoses seja baseado na 

associação do histórico, exame clínico, exame 

microscópico de pelos e escamas e principalmente 

na cultura fúngica, único teste capaz de identificar a 

espécie fúngica, detectar portadores e avaliar 

eficácia do tratamento. Quando se julgar necessário 

a histopatologia pode ser utilizada (Carlotti & 

Bensignor, 1999; Carlotti & Pin, 2002; Brune, 

2009). O exame com lâmpada de Wood deve ser 

usado apenas como um teste de triagem, por gerar 

falsos negativos, uma vez que o único dermatófito 

que produz triptofano é M. canis, e destes apenas 

cerca de 50% apresentam fluorescência, assim este 

teste apresenta baixo índice de positividade. A 

ocorrência de falsos positivos também é possível, 

havendo fluorescência em resquícios de substâncias 

como álcool, éter e xampus contendo derivados de 

iodo e mercúrio, entre outros (Carlotti & Bensignor, 

1999; Brune, 2009). 

O diagnóstico laboratorial depende diretamente de 

uma coleta adequada, devendo-se desinfetar a 

região com álcool 70 GL (Carlotti & Pin, 2002; 

Brune, 2009). Os pelos devem ser coletados das 

bordas da lesão, onde se encontra a infecção ativa 

por dermatófitos. Técnicas de coleta, como do 

“carpete” ou da “escova de dentes” estéreis podem 

ser utilizadas. O material obtido deve ser 

conservado em temperatura ambiente, não havendo 

prazo para a remessa ao laboratório desde que as 

amostras sejam separadas e acondicionadas 

adequadamente (Carlotti & Pin, 2002). A 

identificação de dermatófitos deve ser feita por 

micologistas experientes. Inicialmente é realizado o 

exame direto da amostra clínica, onde se busca pela 

presença ou ausência de formas fúngicas. Utiliza-se 

o hidróxido de potássio (KOH) a 10 ou 30% como 

clarificante da amostra, que é posta entre lâmina e 

lamínula e observada em microscopia óptica, 

objetivas de 10X ou de 40X. Em amostras de pele e 

unhas a presença de hifas artroconidiadas firma o 

diagnóstico.  Em amostras de pelo, o tamanho do 

artroconído e sua posição fora ou dentro do pelo 

são utilizados para identificação da espécie, 

caracterizando em parasitismo endotrix (dentro) ou 

ectotrix (fora) (Meireles & Nascente, 2009). 

O isolamento de dermatófitos é feito através de 

meios de cultura ricos em peptona e glicose, utiliza-

se rotineiramente ágar Sabouraud dextrose com 

cloranfenicol e ágar Sabouraud com cloranfenicol e 

ciclohexemida. O crescimento de isolados de 

dermatófitos leva em torno de sete a 14 dias à 

temperatura de 25-28ºC (Guillot, 1999, Sidrim & 

Rocha, 2004). A análise das características 

macromorfológicas é feita com base no relevo, 

textura, presença ou ausência de pigmento (Sidrim 

& Rocha, 2004). A análise micromorfológica é feita 

a partir do exame de alíquota da colônia retirada do 

ágar e montada entre lâmina e lamínula com 

corante lactofenol azul algodão. Utiliza-se 

microscopia ótica em objetiva de 40X. Visualizam-

se estruturas de reprodução, macroconídios e 

microconídios, e também estruturas de 

ornamentação, representadas por estruturas de hifas 

basicamente. Embora existam inúmeras espécies de 

dermatófitos, a maioria dos casos clínicos em cães e 

gatos é causada por três delas: M. canis, M. 

gypseum e T. mentagrophytes (Brilhante et al., 

2003; Cabañes et al., 1997) (Tabela 2). 

Várias técnicas moleculares podem ser empregadas 

na identificação dos dermatófitos (Weitzman & 

Summerbell, 1995). Porém, comparada a outros 

fungos, ainda são pouco utilizadas para diagnóstico, 

sendo mais utilizadas em pesquisas envolvendo 

manipulação genética, incluindo sistemas de 

inativação e silenciamento de genes (Grumbt et al., 

2011). Demonstrou-se que a técnica de reação em 

cadeia de polimerase (PCR) foi altamente eficiente 

e vantajosa comparada às técnicas de microscopia 

direta e cultura fúngica (Uchida et al., 2009). 

Entretanto, considera-se que o uso de técnicas 
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moleculares ainda se restringe grandemente ao 

propósito da pesquisa acadêmica, constituindo 

fatores impeditivos a disponibilidade e o custo do 

exame para seu amplo uso na prática clínica.  

 

Tabela 2. Características morfológicas dos principais dermatófitos isolados de cães e gatos 

Espécie 

Aspecto Macroscópico Aspecto Microscópico 

Verso Reverso Macroconídios Microconídios 

Aspecto Cor Cor N Forma Septos Parede  

M. canis* A B/AM AL +++ Fusiforme 7-14 E + 

M. gypseum** P/A C/CN AC +++ Canoa 1-6 F + 

T. 

mentagrophytes* 
P/A B/C AM/CN 0 -+ Clava 1-6 F +++ 

N: Número; P: Pulvurulento; A: Aveludado; B: Branco; C: Creme; AM: Amarelado; CN: Canelada AC: Acastanhado; AL: Alaranjado; E: 

Espessa; F: Fina; +: Raros; +++: Abundantes; * Zoofilicos; ** Geofílico. 

 

4. ESPOROTRICOSE 

 

Epidemiologia 

 

A esporotricose é uma micose zoonótica causada 

pelo fungo dimórfico Sporothrix schenckii, que é 

um saprófita do solo, matéria orgânica e plantas, 

com predileção por regiões de clima tropical e 

úmido (Schubach et al., 2001; Lopes-Bezerra et al., 

2006; Schubach et al., 2006; Meinerz et al., 2008; 

Madrid et al., 2010). Na América do Sul, a 

esporotricose é considerada a micose subcutânea de 

maior ocorrência. No Brasil, as regiões do Rio de 

Janeiro (Lopes et al., 1999; Barros et al., 2001; 

Schubach et al., 2004) e sul do Rio Grande do Sul 

(Madrid et al., 2010; Reis-Gomes, 2012) são 

consideradas endêmicas. Porém, há registros de 

ocorrência em outras regiões, como nordeste 

(Filgueira, 2009) e centro-oeste (Cordeiro et al., 

2011). Essa micose afeta principalmente, felinos 

machos, não castrados e de vida livre (Schubach et 

al., 2004; Xavier et al., 2004; Crothers et al., 2009). 

A infecção ocorre através de trauma cutâneo 

seguido pela inoculação do fungo que pode estar 

presente fômites, podendo também ocorrer por 

arranhões ou mordidas de felinos, doentes ou 

portadores assintomáticos, que podem carrear o 

fungo em suas unhas e cavidade oral (Xavier et al., 

2004; Friberg, 2006; Souza et al., 2006; Viaud & 

Besignor, 2008; Madrid et al., 2010). Os felinos 

tem grande importância na epidemiologia da 

esporotricose, atuando como potenciais agentes de 

transmissão tanto para animais como humanos 

(Barros et al., 2001; Schubach et al., 2001; Nobre et 

al., 2002b; Xavier et al., 2004; Meinerz et al., 

2007b). Feridas contaminadas, que apresentam 

grande quantidade de células leveduriformes, 

também são consideradas fontes infectantes 

(Marques et al., 1998; Barros et al., 2001; Schubach 

et al., 2001).  

 

Sinais Clínicos 

Clinicamente a esporotricose pode se manifestar de 

duas formas: cutânea (fixa, linfocutânea e 

disseminada) e extra-cutânea (ossos, articulações e 

pulmão) (Madrid et al., 2007; Viaud & Besignor, 

2008). Em felinos, a forma cutânea disseminada é a 

mais comum e cursa com acometimento do estado 

geral do animal resultando em debilidade e óbito 

(Xavier et al., 2004; Viaud & Besignor, 2008). A 

forma cutânea fixa e linfocutânea ocorrem mais 

frequentemente em cães e humanos, cursando com 

lesão de enfartamento de linfonodos e cadeia 

linfática a partir da lesão inicial (Madrid, 2007; 

Meinerz et al., 2007a). A evolução para a forma 

extra-cutânea é rara e se reserva a felinos e 

humanos imunodeprimidos (Marques et al., 1998; 

Schubach & Schubach, 2000; Nobre et al., 2001a; 

Xavier et al., 2004). A lesão cutânea da 

esporotricose caracteriza-se por nódulos e pústulas, 

formando úlceras que drenam exsudato acastanhado 

originando crostas, podendo desenvolver amplas 

áreas de necrose (Friberg, 2006; Madrid, 2007; 

Meinerz et al., 2007c; Madrid et al., 2010). 

 

Nos felinos a maior parte das lesões localiza-se na 

cabeça, parte distal dos membros e base da cauda, 

geralmente limitadas à pele e tecido subcutâneo 

(Nobre et al., 2002b; Friberg, 2006). Embora já 

tenham sido relatadas lesões em lugares como 

mucosa conjuntival, escroto e testículos (Schubach 

et al., 2004; Corgozinho et al., 2006; Madrid et al., 

2007; Silva et al., 2008). A forma disseminada, 

comum em felinos, muito provavelmente é 

resultado da cronicidade das lesões, podendo 

ocorrer por disseminação hematogena, linfática 

e/ou auto-inoculação, através do hábito inerente a 

espécie de se lamber e coçar, o que na maioria das 

vezes determina comprometimento sistêmico e 

óbito do felino (Fernandes et al., 2004; Silva et al., 

2008; Madrid et al., 2010). 
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As alterações causadas pelo S. schenckii podem ser 

confundidas com doenças que cursam com lesões 

cutâneas, como a leishmaniose, criptococose, 

carcinoma epidermóide e micobacteriose (Schubach 

et al., 2003). Embora a leishmaniose seja muito 

mais prevalente em cães, o diagnóstico diferencial 

em felinos também deve ser levado em 

consideração (Schubach et al., 2003; Souza et al., 

2005; Souza et al., 2009). Em cães, a esporotricose 

é considerada rara, entretanto, os relatos são cada 

vez mais frequentes (Schubach et al., 2001; Madrid 

et al., 2007; Whittemore & Webb, 2007; Souza et 

al., 2009). Múltiplos nódulos subcutâneos, úlceras e 

crostas podem se desenvolver, sendo importante o 

diagnóstico diferencial de outras dermatopatias em 

cães, tais como a leishmaniose, pitiose, 

micobacteriose, piodermites e neoplasias, desta 

forma sendo indispensável a realização de exames 

complementares (Schubach & Schubach, 2000; 

Schubach et al., 2006; Madrid et al., 2007). Os 

locais de maior incidência das lesões equiparam-se 

a localização em felinos (Madrid et al., 2007). 

 

 

Diagnóstico 

 

No caso de suspeita de esporotricose, não deve ser 

realizada a antissepsia rotineira com álcool 70 GL 

para coleta de amostras micológicas em função do 

caráter ulcerativo das lesões causadas por este 

fungo. Deve ser coletada secreção, crostas e tecidos 

das lesões através de punch e swabs estéreis, 

devendo ser encaminhadas imediatamente para 

análise micológica e histopatológica (Schubach & 

Schubach, 2000; Nobre et al., 2001a). O isolamento 

a 25ºC de Sporothrix schenckii  resulta em colônias 

de coloração creme a marrom escuras, superfície 

plana a rugosa e aspecto aveludado a membranoso. 

Microscopicamente se apresenta com hifas finas, 

hialinas, septadas e ramificadas com conídios 

hialinos piriformes no ápice dos conidióforos e ao 

redor das hifas. A 37ºC as colônias são lisas, 

cremosas, cor creme e microscopicamente 

apresenta células ovais a alongadas (Lacaz et al., 

2002). Estudos moleculares demonstram a grande 

variabilidade genética de isolados, recentemente, a 

espécie S. schenckii foi dividida em três novas 

espécies de acordo com características 

morfofisiológicas e geográficas, sendo 

denominadas S. brasiliensis, S. globosa e S. 

mexicana (Marimon et al., 2007). 

 

 

TRATAMENTO MICOSES 

 

A lista de substâncias químicas com ação 

antifúngica é extensa, porém restrita quando 

comparada ao número de fármacos antibacterianos 

disponíveis (Nobre et al., 2002a). Ainda, grande 

parte dos novos fármacos antifúngicos é aprovada 

somente para uso em humanos, a despeito do amplo 

número de pesquisas em veterinária (Hector, 2005). 

Assim, os antifúngicos utilizados em veterinária são 

basicamente os mesmos usados ao longo das 

últimas décadas (Tabela 3). 

 

O tratamento de infecções por Malassezia spp 

consiste na terapia tópica dirigida à levedura. 

Banhos com xampus a base nitrato de miconazol 

2% associado à clorexidine 2% duas vezes na 

semana durante três semanas tem sido recomendado 

com sucesso, assim como há boas evidencias sobre 

o tratamento sistêmico com derivados azóis como 

cetoconazol na dose de 5 a 10mg/kg e itraconazol 

5mg/kg , ambos uma vez ao dia. O clotrimazol a 

1% está indicado em otites com envolvimento de 

Malassezia spp. (Nobre et al., 2002a; Outerbridge, 

2006; Negre et al., 2008). 

 

Na dermatofitose o tratamento consiste na tosa dos 

pelos, terapia tópica duas vezes por semana durante 

150 dias em média e tratamento sistêmico em casos 

crônicos ou recidivantes, além de rigorosa 

descontaminação do ambiente. O ponto final do 

tratamento consiste em três culturas fúngicas 

negativas, com intervalos de uma ou duas semanas 

(Moriello, 2004; Outerbridge, 2006; Chermette et 

al., 2008). A terapia antifúngica tópica conta com o 

uso de medicações como sabonetes e xampus a base 

de ácido salicílico e enxofre, enilconazol 0,2%, 

nitrato de miconazol 2%, clorexidine e miconazol a 

2%, duas vezes na semana, com contato mínimo de 

dez minutos com pele e pelos (Moriello, 2004). 

Tratamentos em filhotes com lesões localizadas 

incluem cremes ou loções de clotrimazol a 1% e 

miconazol a 2%, deste último menos de 1% é 

absorvido na circulação (Nobre et al., 2002a; Nagle, 

2006). Vários trabalhos demonstram a ação 

sinérgica do uso do lufenuron em dermatófitos 

(Mancianti et al., 2009; Ramadinha et al., 2010). A 

griseofulvina é um fungistático oral muito eficaz 

contra dermatófitos, usada na dose de 25-50mg/kg, 

uma vez ao dia (SID) junto com o alimento, durante 

pelo menos 41 dias (Balda et al., 2007; Chermette 

et al., 2008). Raças puras tem risco acrescido de 

toxicidade, como Persas, Himalaios, Absínios e 

Siameses. A griseofulvina não deve ser 

administrada em fêmeas prenhes, por ser 

teratogênica (Moriello, 2004; Outerbridge, 2006; 

Brune, 2009).  

 

Na esporotricose o itraconazol é recomendado na 

dose de 1,5-3mg/kg SID para gatos e 5-10mg/kg 

SID para cães (Nobre et al., 2002a, Moriello, 2004). 

O tratamento da esporotricose pode ser complicado 

por diversos motivos, tais como a poucas 

variedades de antifúngicos disponíveis, pela sua 

duração, desistência de proprietários e diagnóstico 

tardio da enfermidade (Nobre et al., 2001a; Blanco 

& Garcia, 2008; Madrid et al., 2010). É importante 
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observar que felinos apresentam uma maior 

sensibilidade aos efeitos colaterais tóxicos de 

iodetos e cetoconazol, devendo monitorar-se 

cuidadosamente os animais caso se opte por estes 

protocolos (Rosser & Dunstan, 1990; Nobre et al., 

2001a). Protocolos alternativos têm sido testados 

com sucesso em animais experimentais com 

esporotricose cutânea, como a terbinafina e a 

associação do imunomodulador β glucana ao 

antifúngico itraconazol (Lopes-Bezerra et al., 2006; 

Madrid, 2007). 

  

 
Tabela 3. Principais fármacos antifúngicos utilizados em pequenos animais†. 

Fármaco Micoses Dose 

Iodeto de potássio Esporotricose 
C: 44mg/kg/8 ou 12 hs 

G: 22mg/kg/8 ou 12 hs 

*Clotrimazol 

Otites fúngicas 

Dermatofitose 

Malasseziose 

Candidose 

Aspergilose nasal 

**Formulações a 1% 

(Frequência dependendo da formulação/caso) 

*Econazol 

Dermatofitose 

Malasseziose 

Candidose 

**Formulações a 1% 

(Frequência dependendo da formulação/caso) 

 

*Miconazol 

Dermatofitose 

Malasseziose 

Candidose 

**Formulações a 2% 

(Frequência dependendo da formulação/caso) 

 

*Enilconazol 

Aspergilose nasal 

Dermatofitose 

Malasseziose 

**Formulações a 0,2% 

(Frequência dependendo da formulação/caso) 

Cetoconazol 

Superficiais 

Subcutâneas 

Sistêmicas 

Superficiais 

 

C/G: 

5-30mg/kg/dia 

 

Subcutânea/Sistêmica 

 

C/G: 

10-30mg//kg/dia 

Itraconazol 

Superficiais 

Subcutâneas 

Sistêmicas 

Superficiais 

 

C: até 5mg/kg 

G: 1,5- 3mg/kg/dia 

Subcutânea/Sistêmica 

 

C/G: 

10-20mg/kg/dia 

Fluconazol 

Superficiais 

Subcutâneas 

Sistêmicas 

C/G: 2,5-5,5mg/kg/dia 

•Terbinafina Dermatofitose G: até 20mg/kg/24 ou 48hs 

Flucitosina Criptococose C/G: 125-250mg//kg/dia 

Anfotericina B Sistêmicas 
C: 0,2-08mg/kg/dia 

G: 0,1-0,8mg/kg/dia 

*Nistatina 
Micoses superficiais 

Otites 

**Formulações 50.000 a 100.000 UI/g 

(Frequência dependendo da formulação/caso) 

Griseofulvina Dermatofitose 25-50mg/kg/dia 
† Adaptado Nobre et al.,2002a; * Uso tópico; ** Xampus, cremes, sprays, soluções, gel; • dose  conforme estado do paciente. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nas últimas décadas, nota-se o aumento no registro 

de ocorrências de doenças de origem fúngica em 

animais. Desta forma, faz-se necessário o 

reconhecimento das principais características das 

dermatomicoses, que podem apresentar diversas 

manifestações clínicas e muitas vezes estar 

associadas a outras enfermidades. Portanto, é 

imperativo o conhecimento e prática das adequadas 

técnicas de coleta e envio de amostras clínicas, uma 

vez que o diagnóstico definitivo é composto pela 

anamnese, exame físico e exame laboratorial. 

Também se considera que terapias utilizando 

drogas antifúngicas de forma inadequada, além de 

onerar custos e propiciar o desenvolvimento de 

resistência fúngica, podem causar sérios problemas 

devido aos efeitos colaterais causados pela alta 

toxicidade dos antifúngicos, que podem levar à 

problemas renais, hepáticos, má formação fetal e ao 

óbito pacientes debilitados. Assim fica clara a 

importância do conhecimento das dermatopatias 

fúngicas de maior casuística na clínica médica de 

pequenos animais.  
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