


Hifa
A hifa é a unidade estrutural dos 
fungos e seu conjunto é denominado 
de micélio, que, por sua vez, é 
responsável pelo desenvolvimento do 
fungo e pela absorção de nutrientes.



Esporos fúngicos produzidos 
por repr. assexuada

Nos dermatófitos, estruturas multicelulares 
chamadas macroconídios e microconídios 
unicelulares são produzidas em culturas a 
partir de ramos laterais de hifas, 

Artroconídios são formados a partir da 
desintegração de hifas dentro de estruturas 
queratinizadas

Quinn, Patrick J, et al Veterinary Microbiology and microbial disease John Wiley & Sons, 2011



Micose superficial contagiosa e 
zoonótica causada por fungos 
dermatófitos que infectam a pele, 
pelos, unhas ou outros anexos, 
sendo considerada um problema 
de saúde pública mundial.





Microsporum canis, Nannizzia gypsea e Tricophyton mentagrophytes

Viciados em queratina!!! (secretam proteases que digerem queratina e a utiliza como 
fonte de carbono e nitrogênio)

Animais com menos de 1 ano são mais afetados

Sem raça definida (atenção com Yorkshire e Persa)

25% dos gatos são portadores de M. Canis

Zoonose

Dermatofitose



Gêneros de dermatófitos atualmente

Arthroderma (21 espécies)

Microsporum(3 espécies) -> M.audouinii, M.canis e M. ferrufineum

Trichophyton (16 espécies)

Lophophyton(1 espécie) ->L. gallinae (Ant. Microsporum gallinae)

Nannizzia(9 espécies)-> N. gypsea ( Anteriormente pertencia ao Microsporum como M.gypseum)

Paraphyton(3 espécies) 

Epidermophyton(1 espécie)

Guarromyces(1 espécie)



Dermatofitose

Antropofílicos

• T. rubrum

Zoofílicos

• M. canis

Geofílicos

• N. gypsea

Associados a decomposição de queratina presentes nos pelos, penas, 
chifres presentes no solo após caírem dos hospedeiros vivos.



Portadores

Aproximadamente 25% dos felinos são portadores assintomáticos do M. canis
(Larsson & Lucas, 2015)



Dermatofitose coça?
Prurido em 11% dos felinos e 50% dos caninos acometidos (Larsson e Lucas, 2015)



Dermatofitose - transmissão

Direta ou indireta

Depende de diversos fatores:

Fatores de virulência do fungo (ex: queratinases)

Fatores de predileção (zoofílico, antropofílico ou geofílico) do fungo

Mecanismos de defesa do hospedeiro
Sistema imunológico

Resposta imune inata (ex: crescimento e morte epitelial natural, integridade da epiderme,...)
Resposte imune adaptativa (celular e humoral)

Competição com microbiota
Comorbidades (imunossupressão)



Dermatofitose - transmissão

Fungo permanece no ambiente por meses a anos (em cima de um pelo)

Esporos ambientais são raramente documentados como causadores de infecções. Eles são problemáticos quando causam 
uma cultura fúngica persistentemente positiva (ou PCR) em pacientes tratados com sucesso.

(K. Coyber, 2020, WCDV)



Dermatofitose: 
alta prevalência em 
filhotes com histórico 
de aglomeração



Estágios de infecção

Artrosporos atacam as células da pele

Artrosporos germinam e penetram no 
estrato córneo (pelo, pele ou unha)

Invadem estruturas queratinizadas e 
migram em múltiplas direções

Em 7 dias o ciclo está completo

Lesões clínicas: 1 a 3 semanas depois da 
exposição

Bonifaz, 2015



Manifestação clínica

Localizada Disseminada Generalizada















Fotos: Dra. Mariana Pimentel







Dermatofitose
Querion dermatofítico



Dermatofitose
Pseudomicetoma dermatofítico

Infecção subcutánea por M. canis em 
gatos persas.

Se apresentam como lesões 
subcutáneas que podem ulcerar ou 

fistulizar. 



Diagnóstico
da Dermatofitose em cães e gatos



Dermatofitose: uma enfermidade superdiagnosticada

0.26-5.6% de todos os casos de enfermidade cutânea canina e felina examinados

(Muller y Kirk's, 2013).

“Se parece uma dermatofitose, provavelmente não é. 

Provavelmente é uma foliculite estafilocócica”. (D.Scott)



Qual é sua suspeita?

Bacteriana     Fúngica      Parasitária



Dermatofitose - Diagnóstico
Histórico, anamnese e exame físico

Cultivo micológico (pelos e crostas)

Citologia

Tricograma

Histopatológico

PCR



O padrão ouro existe?



Exame com Lâmpada de Wood

(Lâmpada de mercúrio)

Comprimento de onda : 320 ~450 nm ;

M. canis produz Pteridina (5 a 7 dias após a 
infecção);

Interação química com luz UV;

Fluorescência cor de maçã verde nos pelos 
infectados

Positivo em 30 a 54% dos casos de M. canis;



Exame com lâmpada de wood

Falsos negativos: 

Equipamento inadequado, falta de ampliação, adesão do 
paciente ou falta de treinamento;

Acontecem em 20 a 50% dos M. canis devido a um erro da 
técnica ;

Todos os casos de N. gypsea e T. mentagrophytes,

Depois de usar iodo tópico;

Falsos positivos:

Descamação, crostas, pseudomonas, carpetes, piodermites, 
cremes



Falso positivo

Imagens: Dr Renzo Venturo



Cultura fúngica

Onde coletar?

O que coletar?

Como coletar?

Como enviar para o laboratório ou interpretar?



Dermatofitose
Cultura fúngica



Cultura fúngica
Lampada de Wood pode guiar o local de escolha



Cultura fúngica:

Método de mackenzie ou 
com a escova de dente

Coyner, Kimberly (2010)



Envio do material para laboratório especializado (técnica com a escova de dente)

Chupia, V, et al. (2022)



Cultura fúngica



Cultura fúngica
Ágar Sabouraud-dextrose

Mycosel

25º - 21 a 30 dias

Para ser considerado negativo, deve-se esperar no mínimo 21 dias

Dermatophyte test media (DTM)

Havendo crescimento da colônia: citologia para identificar a espécie

Lactofenol-azul-algodão

Corante roxo do Panotico rápido



Dermatobac

Dermatófito

Metabolizam proteína do meio

Liberam metabólitos alcalinos

•(outros fungos liberam metabólitos 
ácidos)

Mudança de cor do meio



DTM

Em casos positivos cultivados em 
DTM:

Normalmente há mudança rápida da 
coloração (3 a 14 dias), podendo levar até 
3 semanas;

Cor muda junto com o aparecimento de 
colônias para dermatófito!



DTM

A coloração pode mudar mesmo que com 
outros fungos não dermatófitos (também 
consomem a proteína do meio), mas 
geralmente ocorre após vários dias do 
aparecimento da colônia)

Biologia não é matemática! Sempre 
confirmar  a espécie na citologia.

Contaminante                        Dermatófito







Como interpretar

BONIFAZ, 2015



M. canis

Macroconídeo: Parede 
grossa, formato de canoa, 
botão terminal, mais de 6 
septos.

Colônia: branca, 
algodonosa, com reverso 
amarelado.



N. gypsea

Macroconídeo: Abundantes, 
com parede fina e até 6 
septos.

Colônia: bege, granular, 
reverso amarelado.



T. mentagrophytes

Citologia: Raros macroconídeos, formato de 
cigarro, vários microconídeos pequenos e 
ovalados, hifas espirais 

Colônia: Aparência de pó branco.



T. mentagrophytesN. gypseaM. canis



Principais contaminantes que crescem no dermatobac



Tricograma





Tricograma



Quinn, Patrick J, et al Veterinary Microbiology and microbial disease John Wiley & Sons, 2011







Citologia



Citologia cutânea - dermatofitose

Fita adesiva: 18/20
Tricograma: 11/20





Citologia – M. canis



Contaminantes clássicos
macroconídeos de dermatófitos não são vistos na citologia! (apenas na cultura)

Alternaria Curvularia Fusarium



Histopatologia

Querion, pseudomicetoma

Especialmente para lesões nodulares ou 
atípicas

Para lesões não nodulares, a 
sensibilidade é apenas 28,6% (Larsson e 
Lucas, 2015)

Periodic acid Schiff  (PAS) e Grocott 
methenamine silver (GMS)

Revista de la Sociedad Latinoamericana de Dermatología Veterinaria SLDV
Gonzalo Pinillos, Rodrigo Reyes, Luz de María Rodas



PCR

Pode ser útil mas não indica infecção ativa
Organismos mortos podem ser detectados

Portadores não infectados também podem gerar resultados positivos



Tratamento
da dermatofitose em cães e gatos



Tratamento assertivo 
é aquele que:

Minimiza contágio 
(humano/animal)

Encurta curso da 
doença

Minimiza 
contaminação 

ambiental



Tratamento
Terapias localizadas (sozinhas) são usualmente suficientes para infecções localizadas em cães.

Em gatos, lesões localizadas são usualmente a “ponta do iceberg”
Terapia focal 2x ao dia pode ser tentada (evitar!)
Tratar lesões ocultas com 1 a 2 banhos por semana com shampoos antifúngicos

Para cães e gatos com lesões multifocais ou generalizadas, sempre combinar terapia tópica e 
sistêmica.

Duração: 3 a 6 semanas para infecções simples e vários meses para complicadas.



Terapia Tópica

Mata fungos na parte de fora do folículo (onde terapia sistêmica não chega)

Cessa contaminação ambiental por queda de pelos e células epiteliais;

Reduz o risco de contaminação por fômites;

Reduz o risco de contaminação na cultura e PCR por contaminação ambiental;



Banhos
Sempre! 

Clorexidine 2% + miconazol 2,5% 2x por semana 
tem melhores efeitos.



Terapia Sistêmica
Indicado na maioria dos casos, já que o fungo prolifera aproximadamente 10 cm além das bordas das lesões

Melhores opções:

 Itraconazol (5-10mg/kg)  - NÃO MANIPULAR (Moriello, K. 2017) 

 Terbinafina (20-30mg/kg para cães e 20-40mg/kg para gatos)

Griseofulvina 25mg/kg BID ou ultramicrosize 5 a 10mg/kg/dia: Efetivo mas com mais efeitos colaterais. Com 
alimento gorduroso.

  

Cetoconazol: apenas em cães! 5 a 10mg/kg com alimentos. + Efeitos colaterais. 

Fluconazol: pouco efetivo.



Terapia Sistêmica

Pulsoterapia em gatos (em cães não!)

 Terbinafina ou itraconazol: Trata 7 dias e para 21 (2 a 3 ciclos ou +) 

 Terbinafina: Diário por 21 dias e depois semana sim e semana não

 Itraconazol: 3 ciclos de 7 dias on e 7 dias off;



Terapia Sistêmica

Tratar contactantes?

Monitoramento dos pacientes. Antifúngicos são potencialmente hepatotóxicos! 

Evitar em gestantes/lactantes ou em filhotes com menos de 45 dias.



Tratamento ambiental

O fungo não vive ou multiplica-se no ambiente.

Ele vive na queratina (pele e pelos).

Se queratina ou pele são removidos do ambiente, o fungo 
também é.



Tratamento ambiental

• 2x por semana!

• Eliminação da sujeira, pelos, etc: aspirar ou varrer diariamente.

• Lavar as superfícies que são difíceis de limpar somente com
aspirador ou vassoura

• Aplicar desinfetantes 2x por semana durante 60 dias.

• 1 parte de agua sanitaria diluida em 10 a 100 partes de agua.

• Ou amônia quaternaria na diluição indicada pela empresa.

• Roupas de cama, pentes, escovas, cobertas: lavar com sabão
comum. Não se necesita agua sanitária. 2 ciclos longos na
máquina de lavar são suficientes.

• Para desinfetar a máquina: 1 litro de água sanitária em um ciclo 
máximo da máquina.

• Tapetes: lavar 2x com produtos próprios para tapetes.



Monitoramento da resposta terapêutica

Resposta clínica

Acompanhamento com lâmpada de Wood
A medida que a infecção é resolvida, a fluorescência é perdida na porção proximal e as pontas 
brilhantes podem permanecer, ainda que com cultura negativa (K. Coyber, 2020 - WCVD)



Até quando tratar?

Infecção simples: após 1 cultura negativa

Infecção complicadas ou severas: 2 culturas negativas vão ser 
necessárias, especialmente em pelo longo.

Continuar terapia tópica até o resultado da cultura sair.

OBS: Se já não tiver lesão, método da escova de dente ou 
carpete são mais eficazes.

PCR negativo



Muito obrigado!
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