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RESUMO

A dermatofitose € uma doenca de suma importancia na atualidade, visto que se trata de
uma zoonose, causada por um fungo geofilico. De vasta amplitude, considera-se que
existam cerca de 30 espécies de dermatofitos, podendo propagar-se em animais
domésticos, silvestres ou até nos humanos. Suas espécies subdividem-se em,
geofilicas, as que vivem no solo, zoofilicas, as que atacam animais domeésticos e
silvestres e antopofilicas, que as atacam a pele humana. Devido ao potencial desta
doenca, a importancia de se realizar uma ampla revisdo da literatura cientifica, na
tentativa de sugerir tratamento veterinério para acelerar a supressao da dermatofitose,
diminuindo os riscos de contaminacdo secundaria. O objetivo desse trabalho é fazer

uma revisao de literatura sobre Dermatofitose.

Palavras-chave: Dermatofitose. Zoonose. Fungo. Terapéutica.



ABSTRACT

Dermatophytosis is a disease of great importance at present, since it is a zoonosis,
caused by a geophilic fungus. Of vast amplitude, it is considered that there are about 30
species of dermatophytes, being able to propagate in domestic animals, wild or even in
humans. Their species are subdivided into, geophilic, those that live in the soil,
zoophilic, those that attack domestic and wild animals and anthophilic, that attack them
the human skin. Due to the potential of this disease, it is important to carry out a
comprehensive review of the scientific literature in an attempt to suggest veterinary
treatment to accelerate the suppression of dermatophytosis, reducing the risk of
secondary contamination. The objective of this work is to do a review of the literature on

Dermatofitose

Keywords: Dermatophyte. Zoonosis. Fungus. Therapeutics.



1. INTRODUCAO

O objetivo desse trabalho é fazer uma revisdo de literatura sobre Dermatofitose,
por se tratar de uma doenca infecciosa com alto indice na américa latina,
caracterizada como zoonose e ndo somente observada nos animais mais também os

homens séo atingidos por esta enfermidade.

Medeiros et al., resume que dermatofitose € uma doenca de etiologia fungica. Os
fungos, por sua vez, alimentam-se de queratina contida na epiderme. A queratina é
uma escleroproteina altamente polimerizada de cadeias polipeptideos unidas por
ligacbes S-S as quais mantém a forma tridimensional da molécula. Os fungos
dermatofitos apresentam um sistema enzimatico capaz de romper as ligacdes S-S,
tornando-se em compostos que possuem 0 agrupamento—SH. Parte do nitrogénio
disponibilizado em forma de amoénia. Esta capacidade de produzir queratina explica o
fato de os dermatdfitos infectarem mera- mente os tecidos superficiais ricos em
gueratina, ndo tendo poder invasor. Sua existéncia se da normalmente no solo, e sob
determinadas condi¢cbes permitindo o parasitismo nos animais e nos homens. Por ser
uma zoonose de facil transmissdo e causador de problemas a saude publica vem
sendo cada vez mais necessario esforcos em medidas de prevencdo de sua
propagacdo, ndo s6 entre animais como destes para o0 homem. RODRIGUES et al.,
2010 reforca que esses fungos atacam as peles, pelos e unhas por sua afinidade com

a queratina presente nesses locais.

Segundo SCOTT, et al., (2001). como h& uma diversidade quanto aos aspectos
epide- mioldgicos entre as espécies de dermatdfitos, € importante estuda-los a fundo.
BRILHANTE et al., 2003 cita mais de 20 espécies de fungos queratinofilos, dentre eles
0S mais comuns: Microsporum canis, Thicophyton metagrophytes e Microsporum

Gypseum que desenvolvem a patogenia em caes.

2. EPIDEMIOLOGIA

RODRIGUES, et al., 2010, p. 61 corrobora que Dermatofitoses sao doengas



comuns, frequentes em criancas e adultos, acometendo a maioria dos idosos. A
transmissao ocorre por contato pessoal, com animais (cées, gatos) ou com a terra. O
agente mais comum € o Trichophyton rubrum, que causa as lesdes nas unhas, pés e
virilha. O Microsporum canis, que parasita animais, como o0 gato (que pode ser
portador assintomatico, ou seja, ndo apresentar os sinais da doenca) ou o céo (que
em geral apresenta lesbes com queda de pelo) pode causar lesGes na pele do corpo

humano.

Doencas infecciosas e parasitarias, mesmo com todo avanco tecnolégico ainda
sdo foco de investigacdo por parte das entidades governamentais que objetivam
compreender, controlar e erradicar a relacdo entre o homem urbano e animais
domésticos, em sua maioria, caes e gatos, pois os mesmos dividem o mesmo “nicho
urbano” e em decorréncia disso, 0s animais se tornam conservatorios potenciais de

algumas patologias humanas (PINHEIRO, et al 1997)

A dermatofitose € uma enfermidade infecciosa com alta prevaléncia na América
latina, acometendo tantos os animais domésticos como o homem. No que repercute a
saude animal e humana, as informa¢fes segmentadas e dados epidemiolégicos
indicam que estas micoses estdo entre as mais comuns do mundo, sendo
classificadas como a terceira desordem de pele mais comum entre 0s animais e

criancas de até 12 anos e a segunda entre adultos ( Murray et al., 1994).

Os fungos dermatofitos podem acometer com maior frequéncia em caes jovens
gue vivem em agrupamento ou em cées mais longevos e que apresentam
imunodepressdo, 0s quais podem apresentar alopecia progressiva localizada ou
generalizada ( KEENAM, 2007). Alguns estudos expressaram uma maior ocorréncia
em machos da espécie felina(CAVALCANTI et al., 2003), ja outros referem inexistir
predisposicao sexual (BETAN- COURT et al.,2009). Em correlagdo as ragas, caes
Yorkshire Terrier e felinos da raca Persa parecem possuir um maior predominio
(SPARKES et al., 1993; BRILHANTE et al., 2003; CAFARCHIA et al., 2006). Ainda
nao bem definidas as razoes da predisposicdo racial. Acredita-se que sao criadas
otimas condicbes de temperatura e umidade em tais animais de pelos alongados e

assim proporcionando para que as estruturas flngicas figuem protegidas contra a



assim dissecacdao, favorecendo sua propagacéo (SPARKES et al.,1993).

3. DIAGNOSTICO

Sendo de comum frequéncia os caes apresentarem diagnésticos clinicos com
areas circulares classicas de alopecias indo pra periferia, caspa, crosta, pustulas
foliculares ou papulas, em felinos surge com frequéncia em areas distintas ou
circulares de alopecia com ou sem caspas, sendo estas alopecias podendo serem
graves ou dispersar e seguidas de pouca evidencia de inflamacgéo e tendo ainda pelos
gue aparecem quebrados e desgastados e a hiperqueratose folicular pode resultar em
comeddes (SOUSA et al., 2002).

Através do exame com lampada de Wood algumas infec¢Bes dermatofiticas
caudas pelo Microsporun canis podem ser detectadas, observando a presenca de
fluorescéncia na haste dos pelos infectados, normalmente tonsurados, localizados no
centro ou periferia das lesbes (MORIELLO, 2001). Visualizada em animais com
dermatofitose, essa fluorescéncia decorre pertinente a presenca de pteridina, uma
substancia secretada pelo fungo, sendo estd substancia produzida somente por
fungos que invadiram pelo em crescimento ativo e jamais sendo adquirido de uma
infeccéo pilosa in vitro (ASAWANONDA & TA- YLOR, 1999).

O uso da lampada de Wood pode ajudar a selecionar os pelos a serem colhidos
guando se trata de exame microscopico direto, no caso de o dermatoéfitos ser uma
cepa de Microsporum canis que apresente florescéncia, tal método de diagndstico
rudimentar e funcional podera levar a resultados falso-negativos em virtude da

dificuldade de visualizag¢édo das estruturas fungicas (PANASITI et al., 2006).

Ainda também através da lampada de Wood que usada no auxilio da colheita
de espécimes clinico, fazendo com que aumente a possibilidade de uma cultura
fungica positiva no qual a colheita sendo guiada por pelos fluorescentes. Sendo a
cultura o principal método de diagndéstico da dermatofitose e tendo como opc¢des 0s
meios de agar Sabouraud, agar Mycosel e DTM. Este método de diagndstico é de

extrema importancia e com a finalidade de analise micromorfolégica dos



marcoconideos desta espécie que apresentam a forma de charuto e estdo soltos ou
ligados a hifas hialinas e septadas (SIDRIM & RO- CHA 2004).

4. TRATAMENTO

Comparada com a lista de drogas antibacterianas disponiveis no mercado, mesmo
gue muito extensa mas ainda muito restrita sdo as substancias antifungicas
disponiveis no mercado e sendo assim se torna cada vez mais necessario que as
drogas antifungicas tenham aplicacdo clinica adequada, com o minimo de efeitos
colaterais importantes e como consequéncias das infeccdes por fungos retratarem o
parasitismo de um organismo eucariético sobre um outro eucariotico (homem e
animal) com desigualdades fisiol6gicas muito pequenas, quando comparadas a
infecgdes bacterinas (LACRAZ & NEGRO, 1991; ALVES et al., 1999).

O encurtamento do curso da infeccdo minimizando a gravidade e duracdo das
lesbes € o grande objetivo do tratamento da doenca mesmo que se trate de uma
enfermidade com carater auto limitante e que a longo prazo se resolvera mesmo que
sem tratamento, mas que se torna importante sabendo que se trata da eliminacao dos
reservatorios ambientais que podem contaminar animais e humanos. Dentro dos
melhores protocolos de tra- tamento temos os tépicos, sistémicos e do ambientes e
ambos de extrema importancia (ROCHETE 2003)

Cetoconazol e indicado em uso por via oral e tépico, possui uma resposta
moderadamente lenta na resposta ao tratamento oral e sendo menos benéfico em
infeccbes graves e agudas mesmo que tendo um amplo potencial terapéutico para
tratamento de infeccBes micoticas superficiais e sistémicas (SANDE & MANDELL,
1987; LACAZ & NEGRO, 1991; RICHARDSON & WARNOCK, 1993).

O tratamento com cetoconazol estende ao longo de 4 a 6 semanas e sendo a
dose re- comendada para o tratamento de dermatofitose em caes e gatos de 5 a
10mg/kg de peso/dia. como caracteristicas apresenta meia vida de 2 horas e sendo
eliminada em média em 10 horas e tendo sua absorcdo maxima em ambiente acido e

de forma sugerido ser administrado em paciente em jejum (MORIELLO, 1986).



O lItraconazol é um derivado tridzolico sintético, que apresenta um largo espectro
de acdo nas micoses superficiais e sistémicas. Administrado ap0s as refeicées temos
a sua biodisponibilidade maxima e eliminacdo bifasica e uma meia-vida terminal em
um dia. (ARENAS,1993)

Com bons resultados no tratamento da dermatofitose canina e felina, o itraconazol
€ 0 mais jovens antimicotico da familia tiazoles. Como este farmaco possui uma acao
inibitd- ria do estagio inicial da invasdo dermatofitica, tendo assim um potencial em
evitar a aderéncia do fungo aos queratinocitos. Com atividade superior aos demais
antimicéticos para o tratamento de dermatofitose em cées e gatos e com a vantagem
de ser muito bem tolerado pelos mesmo sem efeitos secundarios. Administrado na
dose via oral de 10mg/kg/dia e principalmente em casos aonde encontra-se
resisténcias ao demais antimicéticos se tornando assim um excelente escolha no
tratamento da dermatofitose (SILVA, 2003).

A griseofulvina é utilizada de forma sistémico sendo de primeira escolha no
tratamento da dermatofitose, tendo mais acéo fungistatico do que um fungicida e sua
eficAcia em relacdo a invasdo do fungo esta parcialmente ligada aos mecanismos de
defesa dos hospedeiros. A cura com este farmaco ocorre na grande maioria do
enfermos infectados com Microsporum canis e Tricophyton mentagrphytes. As
restricdes se devem as fémeas ges- tantes devido sua acao teratogénica e também
em pacientes com mesmo de 6 semanas de vida. Administrada de preferencia apds
as refeicdes na dose 50mg/kg/dia, dividida em 2 doses, quando utilizado a forma
micronizada, ja na forma ultramicronizada utiliza-se a dose de 10mg/kg/dia. Durante 6
a 10 semanas porem O tratamento se torna necessario ate que desaparecam as

lesbes observaveis e de preferencia que o cultivo apresente negati- vo(SILVA, 1994).

O Ilufenuron pertence ao grupo da benzoiluria, por impedir a deposicao e
polimerizacao de quitina, e sendo por esta razao essa droga foi utilizada de inicio com
a funcdo de inibir o crescimento de insetos, devido a quitina ser o principal
componente do exoesqueleto dos artropodes (NORVATIS 1994). Estudos iniciais em
Israel classificaram que o lufenuron é eficaz no tratamento de dermatofitose (BEM-

ZIONI & ARZI 2000). Tais estudos ocorreram apds que, Dean et al. (1999) sugeriram



gue a droga poderia atrapalhar a produgéo de quitina, um dos componentes da parede
celular dos dermatofitos.

Por se uma droga lipofilica e absorvida no intestino a partir da ingestao via oral,
com isso quando administrada junto a refeicdo principal o lufenuron apresenta maior
biodisponibilidade aumentada e apresenta uma meia-vida de 22 a 68 dias (NOVARTIS
1994).

Karpen & Bernadino (2001) obtiveram resultados semelhantes aos de Bem-Zioni &
Arzi (2000) pioneiros na utilizacdo da droga, sendo administrada em dose Unica que
induziram a uma cura clinica de 95% dos animais domiciliados na dose de

100mg/kg e sendo pra gatos doses aumentadas em média de 120mg/kg.

Na comparacdo de lufenuron com os antifUngicos convencionais, estd droga
apresenta maior seguranca e podendo ser utilizada em fémeas prenhas e filhotes e
além de ser mais pratica por ndo precisar de aplicac6es diarias ( BEM-ZIONI & ARZI
2000).

Os tratamentos tépicos visam a remocao dos artrosporos com 0 uso de xampus,
pomadas, solucdes e cremes, que diante a ineficiéncia do tratamento sistémico, sé
seriam suprimido com a liberacdo destes pelos ao ambiente (MORIELLO & DEBOER
1995). Porém em formas generalizadas da deramtofitose, estas terapias ndo podem
ser exclusivamente empregados como Unica forma de terapia (MORIELLO 1990).

Segundo SCOTT et al. 2001, concluiu-se que 0s esporos vivem no ambientes por
mais de de 18 meses e desta maneira se torna indispensavel a descontaminacdo no
processo do tratamento e eliminacdo dos esporos. Com indicacdo de 2 vezes pro
semana a eliminagcdo dos esporos ocorre de forma mais eficaz com o uso dos
desinfetantes a base de hipoclorito de sédio e formalina (RYCROFT & MAC LAY
1991).
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