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RESUMO. As dermatofitoses sdo infeccBes na pele que podem ser transmitidas do
infectado para os animais de companhia ou para os humanos. E causada por fungos
queratinofilicos intitulados como dermatofitos. O objetivo deste trabalho é fazer uma
avaliacdo dos tratamentos farmacoldgicos para dermatofitoses em animais de companhia
dos pacientes atendidos na Clinica Veterinaria Universitaria da Pontificia Universidade
Catdlica do Parand — PUCPR Campus Toledo no periodo de 15 de marco de 2017 a 8 de
agosto de 2017 e compara-los a bibliografia. Os agentes encontrados mais frequentemente
neste tipo de infeccdo s&o do género Microsporum sp., Trichophyton sp. e Epidermophyton
sp. Causam lesbes alopécicas, eritema, crostas e prurido, necessitando da identificacao
laboratorial para confirmacdo do diagndstico e podendo ter seu tratamento longo ou até
reinfeccBes, dependendo de combinagdes terapéuticas para a completa cura. Foi avaliado
nove casos, sendo um caso da espécie felina e oito casos da espécie canina. A lesdo mais
observada nos casos de dermatofitose foi alopecia, foram observadas ainda, alergia, prurido
e eritema. A espécie fungica com maior frequéncia de isolamentos neste estudo foi
Trichophyton sp. identificado em oito animais da espécie canina, ja para a espécie felina
encontrou-se Penicillium sp. um caso. Para os tratamentos utilizados, em sua maioria foram
através de banhos com shampoos contendo principios antimicrobianos e antissépticos em
sua formulacdo, seguido do uso sisttmico do maleato de oclacitinib, fluconazol,
itraconazol, respectivamente. Também foi observada a associagdo dos banhos com
shampoo e medicamentos de uso sistémico corroborando com a bibliografia consultada,
uma vez que a associagdo das terapias topica e sistémica diminui o tempo de infeccéo do
animal. O uso topico através de pomadas foi observado em dois casos, um deles sendo no
felino onde este substituiu 0 banho com o shampoo.

Palavras chave: Cdo, dermatdfitos, fungo, gato, tratamento

Evaluation of pharmacological treatments for dermatophytoses in pet
animals

ABSTRACT. Dermatophytoses are skin infections that can be transmitted from the
infected to companion animals or to humans. It is caused by keratinophilic fungi called
dermatophytes. The objective of this work is to evaluate the pharmacological treatments
for dermatophytoses in companion animals of the animals treated at the University
Veterinary Clinic of the Pontifical Catholic University of Parand - PUCPR Campus Toledo
in the period from March 15, 2017 to August 08, 2017 and compare them to the
bibliography. The agents most frequently found in this type of infection are of the genus
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Microsporum sp., Trichophyton sp. and Epidermophyton sp. They cause alopecia lesions,
erythema, crusting and pruritus, requiring laboratory identification to confirm the diagnosis
and may have long treatment or even reinfections, depending on therapeutic combinations
for complete cure. It was evaluated nine cases, one case of feline species and eight cases of
canine species. The most frequent lesion in cases of dermatophytosis was alopecia, allergy,
pruritus and erythema. The most frequent fungal isolates in this study were Trichophyton
sp. identified in eight animals of the canine species, and for the feline species Penicillium
sp. a case. For the treatments used, they were mostly through shampoos containing
antimicrobial and antiseptic drugs in their formulation, followed by systemic use of
oclacitinib maleate, fluconazole, itraconazole, respectively. It was also observed the
association of the baths with shampoo and medications of systemic use corroborating with
the consulted bibliography, since the association of the topical and systemic therapies
reduces the time of infection of the animal. Topical use through ointments was observed in
two cases, one being in the feline where it replaced the bath with the shampoo.

Keywords: dog, dermatophytes, fungus, cat, treatment

Evaluacién de los tratamientos farmacoldgicos para dermatofitosis

en animales de compafia

RESUMEN. Las dermatofitosis son infecciones en la piel que se pueden transmitir del
infectado a los animales de compafila 0 a los humanos. Es causada por los hongos
queratinofilicos que se denominan dermatofitos. El objetivo de este trabajo es hacer una
evaluacion de los tratamientos farmacoldgicos para dermatofitosis en animales de
compairiia de los pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria Universitaria de la Pontificia
Universidad Cat6lica del Parand - PUCPR Campus Toledo en el periodo del 15 de marzo
de 2017 a 8 de agosto de 2017 y comparada a la bibliografia. Los agentes encontrados con
mas frecuencia en este tipo de infeccidn son del género Microsporum sp., Trichophyton sp.
y Epidermophyton sp. Causan lesiones alopécicas, eritema, costras y prurito, necesitando
de identificacion de laboratorio para confirmar el diagnéstico y pudiendo tener su
tratamiento prolongado o hasta reinfecciones, dependiendo de combinaciones terapéuticas
para la completa cura. Se evaluaron nueve casos, siendo un caso de la especie felina'y ocho
casos de la especie canina. La lesion mas observada en los casos de dermatofitosis fue
alopecia, ademas se observo, alergia, prurito y eritema. La especie fungica con mayor
frecuencia de aislamientos en este estudio fue Trichophyton sp. identificado en ocho
animales de la especie canina, ya para la especie felina se encontrd Penicillium sp. un caso.
Como tratamientos, en su mayoria fueron indicados bafios con champus que contenian
principios antimicrobianos y antisepticos en su formulacion, seguido del uso sistémico del
maleato de oclacitinib, fluconazol, itraconazol, respectivamente. También se observo la
asociacion de los bafios con champl y medicamentos de uso sistémico corroborando con
la bibliografia consultada, una vez que la asociacion de las terapias topica y sistémica
disminuye el tiempo de infeccion del animal. El uso tépico a través de pomadas fue
observado en dos casos, uno de ellos siendo en el felino donde éste sustituyd el bafio con
el champd.

Palabras clave: Perro, dermatofitos, hongo, gato, tratamiento

Introducéo

A dermatofitose € uma infec¢do superficial de
tecidos queratinizados como 0 extrato cérneo,
pélos e unhas. E causada por fungos que podem
infectar tanto o homem como o0s animais. Os
principais agentes etioldgicos sdo fungos
filamentosos  queratinofilicos  denominados
dermatofitos. Existem cerca de 40 espécies,

classificadas em trés géneros, Microsporum sp.,
Trichophyton sp e Epidermophyton sp. (Ramsey
& Tennant, 2010). O Microsporum canis ¢ uma
espécie adaptada para animais domésticos como
cies e gatos. E o principal agente causador de
dermatofitose nestes animais, e ainda podem
infectar as pessoas que tém contato com esses
animais no ambiente doméstico (Muller & Kirk
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1996). Os sinais clinicos aparecem no animal
dentro de poucos dias até trés semanas apés a
exposicdo. Sdo caracterizados por areas alopécicas
circulares ou ndo, de tamanhos variados, com ou
sem formacdo de crostas e eritema, podendo se
estender a diversas partes do corpo (Ramsey &
Tennant, 2010). O diagnéstico de uma
dermatofitose deve ser feito pelo médico
veterinario em base a analise do histérico do
animal, pela anamnese cuidadosa, levando em
consideracdo a queixa principal do tutor do
animal. Deve ser coletado dados do animal como
o historico clinico, exame fisico, diagndstico
diferencial, confec¢do de um plano diagndstico ou
terapéutico.

Para a escolha do tratamento ideal estdo
envolvidos alguns fatores, dependendo da espécie
do agente causador, do local fisico no animal onde
ocorreu e da extensdao das lesdes, dos sinais
clinicos bem como pela eficacia, perfil de
seguranca e cinética dos medicamentos
disponiveis (Muller & Kirk, 1996).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma
avaliacdo dos tratamentos farmacoldgicos para
dermatofitoses em animais de companhia
atendidos na Clinica Veterinaria Universitaria da
Pontificia Universidade Cat6lica do Parand —
PUCPR campus Toledo e compara-los a
bibliografia.

Material e Métodos

O levantamento dos dados dos casos foi
realizado a partir dos animais atendidos na Clinica
Veterinéria Universitaria  da  Pontificia
Universidade Catolica do Paranda — PUCPR
campus Toledo, selecionados apenas 0s casos de
dermatofitose que foram identificados em cées e
gatos no periodo de 15 de marco de 2017 a 8 de
agosto de 2017.

A amostragem dos casos particulares e
cotidianos em que se apresentam  as
dermatofitoses foi realizado pela andlise dos
registros de casos atendidos pela Clinica
Veterindria, sem a identificacdo dos animais, do

laboratério de Microbiologia da Clinica
Veterinaria Universitaria da Pontificia
Universidade Catolica do Paranda — PUCPR

campus Toledo, para obtencdo do numero de
registro dos animais com suspeita de
dermatofitose. Com os dados, foi solicitado os
prontudrios dos animais selecionados, sem sua
identificacdo  personalizada, mas com o0
levantamento das informacGes sobre espécie, raca,

sexo, idade, anamnese realizada, exames fisicos e
laboratoriais, além do tratamento prescrito e 0
microrganismo identificado.

Todas as lesdes observadas durante a anamnese
e avaliacdo feita pelos médicos veterinarios, além
dos tratamentos que ja haviam sido administrados
a cada animal estavam descritos. A identificagdo
do género dos dermatofitos foi realizada através
de cultivo micolégico, utilizando-se amostras de
pelos das bordas das lesdes, realizados em sua
totalidade mesmo laboratdrio.

Resultados e Discussao

No periodo analisado foram diagnosticados
nove casos de dermatofitose em atendimentos na
Clinica Veterinaria Universitaria da Pontificia
Universidade Cat6lica do Parand — PUCPR, sendo
um caso da espécie felina e oito da espécie canina.
Da espécie felina o Unico animal era um macho, j&
dos caninos quatro eram machos e quatro eram
fémeas. Quanto a defini¢do racial, para o felino
ndo tinha uma raga definida (SRD), para os
caninos quatro dos animais nao apresentavam
definicdo de raca, dois eram da raga Chow Chow,
um Lhasa Apso e um da raga Poodle.

A lesdéo mais observada nos casos de
dermatofitose foi alopecia em sete casos, onde as
frequéncias das lesdes eram na regido cefélica e
tronco. A manifestacdo sintomatica na forma de
prurido foi observada da seguinte forma: dois
animais ndo apresentavam  prurido, seis
apresentavam prurido discreto e um prurido com
intensidade moderada. Foram observadas, ainda,
alergia e eritema.

No presente estudo, o Trichophyton sp.
representou uma proporcdo significativa de
infeccbes nos cées, diferente do descrito por
Ramsey & Tennant (2010) e Patel & Forsythe
(2011) na qual a maioria dos estudos sobre
dermatofitose de cées e gatos revelou que M. canis
(Microsporum sp.) foi o principal dermatéfito
isolado. Contudo esta pesquisa encontrou apenas
um caso dos nove estudados. J& conforme Ruiz &
Zaitz (2001), a prevaléncia do fungo Microsporum
canis foi diminuido nos paises desenvolvidos,
assim como na maioria dos estados brasileiros.

Os dermatdfitos utilizam queratina como
substrato, causando assim micoses superficiais em
humanos e animais (Taplin, 1976). E importante
conhecer a espécie do dermatdfito causador da
infeccdo, devido ao aspecto epidemioldgico
caracteristico de cada espécie (Scott, 2018). Nos
seres humanos, sdo responsaveis pela maioria das
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infecgdes do couro cabeludo (Costa et al., 2002,
Costa et al., 1999, Davel et al., 1999, Fernandes et
al., 2001).

Os fungos sdo necessariamente aerobios e
guando morrem acabam ficando sob as crostas
formadas pela descamacao e exsudatos. Habitam
apenas a periferia da lesdo conferindo assim o
formato circular de crescimento caracteristico das
lesdes (Radostits et al., 2010), podendo ocasionar
ou ndo, a resposta inflamatéria resultante da
atividade  queratinolitica  causada  pelos
metabolitos ao se difundir pelas células da
epiderme, ocorrendo assim as reacles de
hipersensibilidade (Worek et al., 2014). Nos casos
estudados obteve-se descricdo de lesdes
caracteristicas na maioria dos casos, inclusive com
resposta inflamatdria conforme evidenciado no
exame clinico.

Segundo Quinn et al. (2005) nas
dermatofitoses encontram-se areas de alopecia,
descamacdo e pelos quebrados rodeados de areas
inflamatorias na maioria dos casos. Assim como
citado neste trabalho, foram encontradas nos casos
estudados lesbes semelhantes a estas durante o
exame fisico, associado a outros sinais clinicos
pode levar o médico veterinario a solicitar o
exame micologico para identificagcdo do patgeno.

As espécies de dermatdfitos isolado nestes nove
animais estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Dermatofitos presentes nas culturas micoldgicas
isoladas de lesGes de animais atendidos na Clinica Veterinaria
Universitaria da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
—PUCPR, 2017.

Espécie  Microrganismo Casos
Animal

Canino  Aspergillus sp. / Trichophyton sp. 1
Canino Penicillium sp. / Trichophyton sp 1
Canino Epidermophyton sp. / Trichophyton sp 1
Canino Microsporum sp. / Trichophyton sp 1
Canino  Trichophyton sp. 4
Felino Penicillium sp. 1

Fonte: O autor (2017).

A presenca de sinais clinicos ou auséncia
destes, tornando-o0 um portador assintomatico, vai
depender de uma série de fatores, dependendo do
tipo de fungo envolvido na infecgdo, da raca do
animal, da idade e a capacidade de resposta
imunoldgica do animal (Chaves, 2007). Para
Paterson (2010) nos animais onde o0s sinais
clinicos sugerem dermatofitose, deve-se tomar

cuidados com ambiente, realizar exames
complementares e um tratamento adequado em
caso de resultados positivos.

Destes sinais clinicos o prurido ou as lesdes
circulares caracteristicas nem sempre estdo
presentes (Moriello, 2014). O prurido quando
presente € um forte indicio de uma alergia, e
geralmente é apresentado pelos tutores dos
animais nestes casos (Muller & Kirk, 1996). E o
sinal clinico mais comum nas dermatoses caninas
podendo ser a caracteristica inicial da doenga ou
como complicacdo de véarias condicdes
inicialmente ndo pruriginosas (Bruet et al., 2012).
Avaliar o prurido é essencial na anamnese para
ajudar no diagndstico inicial e também para
monitorizar o tratamento (Hill et al., 2007). Para
Ikoma et al. (2003) o prurido causa uma sensacao
desagradavel no animal, que o leva a cocar,
lamber, a morder ou a arranhar a sua prépria pele.

Os casos de dermatofitoses na clinica médica
de animais de companhia sdo frequentes, onde o
diagndstico laboratorial desta doenca é de grande
importancia para o tratamento adequado dos
animais de companhia, para o seu proprio bem-
estar e da saude do ser humano que estd em
contato com o animal, por se tratar de uma
zoonose facilmente transmissivel aos humanos.

Feito o diagnéstico com resultados
confirmatorios de infeccdo, deve ser realizado a
identificacdo do agente patologico causador da
dermatofitose, onde a forma mais confiavel é
através de exames laboratoriais para dar certeza ao
diagnostico, através da cultura micolégica do
material coletado no exame fisico do local da lesdo
no qual se utiliza normalmente o meio &gar
sabouraud-dextrose  adicionado de agentes
bactericidas como penicilina ou tetraciclina,
gentamicina, estreptomicina ou clorafenicol
(Roehe, 2014). Normalmente o material coletado
para a anélise laboratorial € o pelo da borda das
lesbes ou raspado dérmico retirados das areas
acometidas (Patel & Forsythe, 2011). Neste
trabalho ndo se acompanhou a rotina do
atendimento e tratamento dos animais ou as
analises de identificacdo, apenas foi analisado as
fichas de registro ja encerradas e/ou tratamento em
andamento, onde todos os procedimentos foram
realizados pelos médicos veterinarios da clinica.

Identificar a espécie causadora da infeccéo
para a escolha do tratamento ideal é fundamental,
visto que a sensibilidade a um mesmo
antimicotico varia entre as espécies (Dyachenko et
al., 2007). O controle e eliminagdo das
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dermatofitoses pode ser um grande desafio, onde
devido a chance de infeccdo ndo é recomendada a
introducdo de novos animais sem antes realizar
exames adequados nos animais para saber se estéo
livres da doenca (Avante et al., 2009).

Conforme pesquisa realizada pelas fichas de
atendimento (Tabela 2), o mais prescrito para o
tratamento foi o shampoo. O uso de shampoo e
locBes sdo recomendados como método para
auxiliar no tratamento dos casos de dermatofitose
e sdo eficazes para evitar a infeccdo dos animais,
mas diferentemente do uso em humanos, 0
tratamento tdpico isolado nos animais pode
favorecer a instalacdo de infecgdes subclinicas
crénicas, sendo assim indicada uma medicagéo
sistémica para gue isto ndo ocorra.

Tabela 2. Medicamentos utilizados no tratamento dos
animais atendidos.

Espécie
Animal Tratamento Casos
Canino Shamppo hicjratante / antialérgico + 1
Administracdo oral
. Shampoo antimicrobiano e
Canino o 4
antisséptico
. Shampoo hidratante / antialérgico +
Canino . . s 2
Antimicrobiano e antisséptico
Canino Shampoo antimicrobiano e 1
antisséptico + Administragdo oral
Felino Pomada / administragéo oral 1

Fonte: O autor (2017).

Conforme dados analisados néo foi observado
a utilizacdo de clotrimazol, contudo Maciel &
Viana (2005) dizem que o tratamento tépico com
o clotrimazol 1%, o cetoconazol 2% e o miconazol
2% apresentam-se como boas opgdes para o
tratamento.

O cetoconazol age no microrganismo inibindo
a sintese do ergosterol, o esterol-14-a-desmetilase,
um sistema enzimatico dependente do citocromo
P450, que é responsavel pela produgdo do
ergosterol (Pershing et al., 1994), este que é o
principal componente da membrana celular dos
fungos, com isto a membrana perde sua
capacidade de se manter integra, aumentando sua
permeabilidade, ocorrendo degeneracdo da
mesma e a morte celular em um prazo que pode
levar de cinco a dez dias. Pode apresentar efeitos
colaterais em cées, como prurido e alopecia. Ja nos
gatos os efeitos colaterais sdo ainda mais intensos,
no qual frequentemente aparecem anorexia,
depressao, febre, vomito, diarreia e anormalidades
neuroldgicas além de ser teratogénico. Também

foi observado alteragdes nos niveis de testosterona
e da libido, além de produzir efeitos
imunomoduladores (Muller & Kirk, 1996).

O tratamento é eficaz quando se utiliza por um
periodo de quatro a dez semanas (Sierra et al.
2000). Conforme Scott (2018) o cetoconazol é
embriotoxico e teratogénico e para Hill et al.
(1995) ndo é indicado o uso em gatos, devido ao
felino ter sensibilidade a esse composto, no qual
cerca de 25% deles apresentam efeitos colaterais
relacionados ao medicamento.

O miconazol, assim como o cetoconazol, age
no microrganismo inibindo a sintese do ergosterol.
Além da inibicdo da biossintese do ergosterol, o
miconazol é capaz de induzir a acumulagdo de
espécies reativas de oxigénio (Reactive Species
Oxigen, ROS), provocando a morte celular dos
microrganismos por apoptose. O miconazol
penetra rapidamente na camada cornea da pele,
persistindo por quatro dias apds sua aplicagéo,
sendo que menos de 1% é absorvido na circulacéo
(\Vandenbosch et al., 2010).

O gliconato de clorexidina, que foi também
utilizado na forma farmacéutica de shampoo,
quando na concentracdo de 0,5 a 2,0%, é um
eficiente anti séptico e desinfetante relacionado ao
fenol, eficiente contra muitos tipos de fungos,
virus e grande parte de bactérias, ndo € irritante e
raramente sensibilizante (Patel & Forsythe, 2011).

Para a utilizagdo dos shampoos, deve ser
utilizado no inicio do tratamento em banhos de
duas a trés vezes por semana, podendo seu uso ser
diminuido para uma vez por semana apés quatro
semanas de tratamento, este que deve levar
durante o tempo de uso da medicacdo sistémica.
Na aplicacdo deve-se usar uma quantidade
suficiente do produto para formar espuma e deve-
se deixar o produto agir por cerca de dez minutos
na pele do animal (Moriello, 2004). A eficiéncia
dos shampoos no tratamento se deve a limpeza do
local, amenizando a irritacdo e o diminuindo a alta
carga de oleosidade (Carmini, 1999). Durante a
abordagem da consulta de retorno, na maioria dos
casos o tutor relatava uma melhora do prurido
apos a utilizacdo dos banhos. No caso do Poodle,
que foi tratado apenas com miconazol 2% e
gliconato de clorexidina 2% e prometazina 2%, o
retorno a clinica dois meses apds a primeira
consulta para outro tipo de atendimento ja ndo
havia mais sinais clinicos relacionados a
dermatofitose.
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Para Rochette et al. (2003), a associacdo do
tratamento topico e sistémico diminui o tempo de
infeccdo do animal. Também cita a importancia de
eliminar o agente causador do meio de convivio
do animal, onde segundo o autor este controle do
ambiente tem o intuito de impedir a disseminagéo
do patdgeno, diminuindo assim as recorréncias da
infeccdo e uma possivel disseminacdo a outros
animais ou pessoas. Para Kassem et al. (2006)
pode ser realizada terapia com antimicoticos
imidazélicos, como tioconazol e miconazol, de
uso topico, ou com griseofulvina, a qual pode
apresentar sucesso terapéutico em 75% dos casos.

Na utilizacdo de medicagdo sistémica,
conforme Ghannoum (2016) os antifngicos azois
(como o fluconazol e itraconazol) estéo associados
ao desenvolvimento de resisténcia, contudo séo
amplamente utilizados no tratamento de infecgdes
fangicas superficiais causadas por dermatofitos. O
itraconazol 100 mg que foi prescrito em dois casos
é um derivado triazdlico sintético, que apresenta
um largo espectro de agdo nos casos de
dermatofitoses. O fluconazol é um antifngico
triazdlico, que age na inibicdo da sintese de
esteroide flngico e praticamente ndo altera a
sintese do ergosterol dos mamiferos, sendo menos
toxico e melhor absorvido que os outros azéis.
Conforme Balda et al. (2004) é recomendada a
ingestdo do medicamento logo ap6s uma refeicao
para ter maxima absorcdo. E um farmaco que
apresenta poucos efeitos colaterais e boa
eficiéncia, assim é recomendado como droga de
elei¢do para animais, na dose recomendada de 10
mg/kg de itraconazol a cada 24 horas. Apesar de
na dose recomendada ndo apresentar efeito
teratogénico, ndo é recomendada a administracéo
durante a prenhez devido a apresentar
teratogenicidade em altas dosagens. Uma das
administrac6es foi em um Chow Chow, onde no
primeiro retorno estava com melhora nas lesdes
ap6s administracdo de ivermectina 12 mg e de
banhos com shampoo de miconazol 2% e
gliconato de clorexidina 2%. Na consulta de
retorno, ap6s 16 dias, o animal apresentava
diminuicio da émese, prurido e houve
crescimento de pelos. Como terapia complementar
foi receitado o itraconazol 100 mg (10 mg/kg) a
cada 24 horas por 15 dias, juntamente com o
shampoo por mais 15 dias. A ivermectina 12 mg é
indicada para o tratamento das sarnas além da
ampla utilizacdo como anti-helmintico, sendo
ainda utilizado no tratamento da sarna sarcoptica,
demodécica e otodécica, onde a principal acdo do

medicamento é a paralisia do parasita, suprimindo
a reproducdo destes.

O uso de corticoides como a prednisona 5 mg,
que foi prescrita em um caso, pode auxiliar no
controle do prurido e acidos graxos volateis.
Promovem a melhora do estado cutaneo, porém
ndo existe uma cura, utilizado apenas como
controle (Guaguere & Bensignor, 2005). Embora
os efeitos fisiologicos, farmacoldgicos e clinicos
dos corticosteroides sejam bem conhecidos, 0s
mecanismos de acdo exatos sdo incertos. As acdes
predominantes dos corticosteroides, naturais e
sintéticos, determinam sua classificagdo em
glicocorticoides e/ou mineralocorticoides. Em
doses farmacoldgicas, os glicocorticoides naturais
(cortisona e hidrocortisona) e seus analogos
sintéticos, como a prednisona, sdo usados
principalmente devido aos seus efeitos anti-
inflamatérios  e/ou  imunossupressores. A
prednisona nao possui atividade
mineralocorticoide clinicamente significativa; ¢,
portanto, inadequada como agente isolado no
tratamento de condi¢cBes nas quais pode haver
insuficiéncia adrenal. Anéalogos adrenocorticais
sintéticos, incluindo a prednisona, sdo eficazes
guando administrados por via oral. A prednisona
administrada oralmente é rapidamente convertida
em prednisolona biologicamente ativa.  Foi
prescrita em um cdo da raca Lhasa Apso com
sinais clinicos e tratamento da dermatofitose, que
também apresentava pustulas, alergia na regido da
barriga, devido a intenso prurido ha mais de dois
meses, e observado oleosidade no local. A
cefalexina 30 mg que também foi indicada no caso
do Lhasa, é indicada para o tratamento de
infeccOes da pele e tecidos moles causadas por
Stafilococcus e/ou Streptococcus, tendo sido
prescrita a administracdo a cada 8 horas durante
10 dias para o cdo, além de uma racgdo
hipoalergénica e maleato de oclacitinib 16 mg por
14 dias, ainda em outra consulta o animal havia
sido tratado com enrofloxacino 50 mg durante 10
dias.

O maleato de oclacitinib 16 mg que foi
prescrito em dois casos no tratamento de
dermatofitose € indicado no tratamento do prurido
associado as dermatites alérgicas e das
manifestacdes clinicas de dermatites atopicas em
cdes. E um inibidor sintético da Janus Quinase,
inibe a atividade de uma variedade de citocinas
pruridogénicas e pré- inflamatérias, assim como
de citocinas envolvidas em alergias e que
dependem da atividade das enzimas JAK1 ou
JAK3. Exerce pouco efeito nas citocinas
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envolvidas na hematopoiese e que sdo
dependentes da enzima JAK2. Em cées, 0 maleato
de oclacitinib é absorvido bem e rapidamente apds
administracéo oral, com tempo médio para atingir
0 pico de concentra¢do plasmatica em menos de
uma hora. A biodisponibilidade absoluta do
maleato de oclacitinib foi 89%. O Enrofloxacino
15 mg prescrito para o felino durante sete dias, e
para o canino anteriormente citado foi utilizado
como terapia complementar a modo de impedir a
infeccdo secundaria por bactérias, geralmente é
biotransformado em ciprofloxacino, administrado
em baixas concentracbes exerce  agdo
antimicrobiana. E efetivo contra a maioria das
bactérias Gram negativas e muitas Gram positivas,
tanto aerébias como anaerdbias, porém ndo deve
ser utilizado em cées em fase de crescimento
devido a possibilidade de lesar a cartilagem
articular (Muller & Kirk, 1996). Atua provocando
uma incapacidade de multiplicacdo das bactérias,
inibindo a enzima DNA-GIRASE, intervindo
assim, ativamente no ponto central do
metabolismo bacteriano.

Ja em relacdo ao uso de log¢des e pomadas sdo
menos indicadas pela dificuldade de espalha-las
sobre as lesdes e pelo risco ao animal lamber a
regido onde foi aplicado, e também devido ao
preparo do local da aplicagdo, que deve ser
cuidadosamente limpo, deve-se retirar todas as
crostas e esfregar bem o medicamento sobre as
lesdes.

Observou-se no estudo que foram indicados
apenas duas apresentagdes farmacéuticas na forma
de pomada, contendo associacdo de valerato de
betametasona, sulfato de gentamicina, tolnaftato e
clioguinol prescrito em um caso (felino) onde
segundo Mimica et al. (2002), um estudo
comparativo in vitro, verificou a eficacia entre a
associagéo do valerato de betametasona, sulfato de
gentamicina, tolnaftato e clioquinol versus outros
compostos antimicrobianos em 20 cepas
resistentes de Candida sp, Trichophytun sp,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter sp, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa. Todas as espécies de microrganismos
estudadas apresentaram sensibilidade & associagdo
valerato de betametasona, sulfato de gentamicina,
tolnaftato e clioquinol igual ou superior a 95%, tal
resultado é maior e mais abrangente do que outros
antimicrobianos utilizados frequentemente na
prética clinica. Ainda, a alta eficacia do produto e
o0 grande numero de infec¢Bes cutaneas causadas
por fungos e/ou bactérias, a associagdo
medicamentosa de valerato de betametasona,

sulfato de gentamicina, tolnaftato e clioquinol € de
valor indiscutivel na préatica terapéutica médica.

A outra pomada utilizada no tratamento foi a
gentamicina sulfato associado a sulfanilamida
com sulfadiazina, que foi prescrito em um caso. E
uma pomada cicatrizante efetiva no tratamento de
feridas, uma vez que associa principios
antimicrobianos a componentes cicatrizantes. A
gentamicina associada as sulfas (sulfanilamida e
sulfadiazina) atua na acdo antisséptica das feridas,
combatendo de maneira eficaz bactérias gram-
positivas e gram-negativas. A pomada ainda
contém ureia na sua composicao, que auxilia na
remocdo dos tecidos mortos e favorece a
reepitelizacdo da ferida para rapida cicatrizagdo, e
Vitamina A que previne a desidratacdo da pele e
favorece na manutencdo de sua integridade,
ajudando assim na recuperagdo das lesdes
causadas pela dermatofitose.

Para Avante et al. (2009) uma boa nutri¢do do
animal contribui para o sucesso do tratamento de
uma dermatofitose, visando o aumento da
imunidade. Também se deve avaliar e tratar outras
doencas  presentes, além  de  realizar
descontaminacdo do ambiente e utilizagdo de
medicamentos para tratamento da infec¢do. Nota-
se que estes passos foram adotados na maioria dos
casos, com a prescricdo de racdo hipoalergénica,
utilizagdo de xampu manipulado antifingico e
anti-inflamatdrio que combina a a¢do fungicida do
cetoconazol e miconazol com a agdo
antimicrobiana do gliconato de clorexidina, que é
bastante indicado no tratamento de afec¢des da
pele em cédes e gatos causados por fungos e
bactérias.

A indicacdo do suplemento a base de acidos
graxos essenciais (dmega 3 — 6mega 6), biotina e
zinco contribuem com a melhora do estado
cutaneo e mais brilho e desenvolvimento da
pelagem do animal, além de contribuir para a
diminuicéo do prurido (Muller & Kirk, 1996). Em
cdes existe a possibilidade de tratar uma
dermatofitose usando apenas tratamento topico, ja
em gatos na maioria dos casos é necessaria terapia
sistémica.

O tratamento correto deve ser feito pela
escolha da medicacdo mais indicada para cada
caso, respeitando o prazo de duracao dessa terapia,
associado a combinacédo de a¢fes a modo de evitar
0 contato com alergénicos, utilizacdo de agentes
anti-inflamatérios, hidratantes e da terapia
antimicrobiana, que é essencial para a cura da
dermatofitose, também se deve conscientizar o
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proprietario a respeito da importancia da
desinfeccdo do ambiente doméstico a fim de
eliminar os dermatofitos para a completa cura do
animal, usar apenas um destes passos pode causar
a falta de sucesso do tratamento, podendo causar
reincidéncia e infec¢bes de outros animais e das
pessoas. O animal pode ser considerado livre da
dermatofitose ap0s o resultado de pelo menos duas
culturas fangicas negativas no intervalo de trés
semanas.

N&o foi relatado infeccdo ou sintomas em
humanos provenientes ao possivel contato com as
lesbes dos animais. Foi descrito um caso de
reincidéncia de manifestacBes clinicas com
indicacdo de inseticidas no ambiente domeéstico
devido a suspeita desta ser a causa.

Alguns animais apresentavam melhora com o
tratamento, porém ao parar com a medicacao
sistémica alguns sinais como prurido eram
observados e relatados na reconsulta, levando o
médico veterinario a voltar com a medicagdo
(oclactinib) por mais 14 dias, como o exemplo no
caso de um cdo SRD. Ainda foi observado que
alguns casos o tutor ndo retornou a clinica ap6s o
tratamento para que 0 médico veterinario
certificasse que o animal estava em estado de
remissao dos sinais clinicos e da contaminacao.

As dermatofitoses sdo de grande importancia
na clinica animal, uma vez que pode ser
transmitido do animal de companhia para 0s seres
humanos, e a forma de tratamento que n&o envolve
apenas medicacéo sistémica ou topica, mas sim da
combinagdo de ambas, juntamente com o cuidado
de todo o ambiente onde o animal convive,
principalmente quando é identificado casos de
infeccédo fungica.

O tratamento aplicado na préatica clinica
mostrou-se condizente ao citado por diversos
autores nas bibliografias consultadas, bem como a
importancia dos exames complementares para a
identificacdo do agente causador e confirmacao do
diagndstico, e da importancia de seguir o
tratamento até o fim, uma vez que quem faz é o
proprietario do animal, retornando a clinica
apenas para acompanhamento, uma vez que 0S
fungos sdo microrganismos potencialmente
oportunistas, comportando-se como patégenos,
tornando outros animais e humanos possiveis
novos hospedeiros de contaminagdo, onde além
das causas clinicas que ocorrem ainda pode torna-
las possivel porta de entrada para outros
microrganismos, acarretando outras
enfermidades.

Concluséao

No tratamento das dermatofitoses descritas, 0s
principais farmacos utilizados foram gliconato de
clorexidina, miconazol e cetoconazol, na forma de
shampoo, em alguns casos foi associado ao
maleato de oclacitinib, fluconazol ou itraconazol
por via oral, tais medicamentos demonstram
eficaicia no tratamento das dermatofitoses,
corroborando com a literatura pesquisada, onde
alguns sdo considerados de primeira escolha para
este tipo tratamento. Sabendo que o Trichophyton
sp., Epidermophyton sp. e Microsporum sp., sao
0S microrganismos mais comumente encontrados
neste tipo de infeccdo, se pdde concluir que é
importante identificar a0 menos o género do
patogeno para o correto diagndstico confirmatério
da dermatofitose e para que 0 médico veterinario
possa conduzir um tratamento adequado na clinica
diaria, utilizando medicamentos com ativos que
possam ser mais eficazes e seguros aos animais.

Uma vez que estes medicamentos sdo quase
que em sua maioria de utilizacdo em humanos,
nota-se que tais ativos genéricos foram utilizados
em formulagdes para administragdo em animais,
ficando a sugestdo de ampliar a pesquisa de outros
tipos ou apresentacdo de antifungicos especificos
para animais.
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