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RESUMO

O presente relatério descreve as atividades executadas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatorio, no hospital veterinario da Universidade Federal Rural do
Semi-Arido (UFERSA), localizado em Mossoré — Rio Grande do Norte, visando
aprimorar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos no transcorrer da
graduacéo na area de clinica médica de pequenos animais, realizado no periodo de
22 de Novembro de 2017 a 01 de fevereiro de 2018, totalizando uma carga horaria
de 240 horas. O estagio foi desenvolvido no setor de clinica médica de pequenos
animais, onde foi realizado o acompanhamento dos atendimentos clinicos. Dentre os
casos acompanhados, destacou-se um animal da espécie canina, macho, de um
ano de idade, da raca Pug, diagnosticado com Malasseziose Tegumentar. O animal
apresentava alopecia, hiperqueratose e hiperpigmentacdo em varias regides do
corpo sendo ela no tronco, no peitoral, no pescoc¢o, e nas axilas, e ainda com formas
irregulares e bilaterais. O mesmo ndo apresentava prurido. Nao foi observado
alteracdes nos outros sistemas, somente linfonodos submandibulares aumentados.
O diagnéstico laboratorial foi através de raspado cutaneo para cultura e citologia
fungica. O animal foi mantido em casa com o tratamento tépico, chegando a repilar
algumas areas com 20 dias de terapia. O prognéstico da malasseziose é reservado
e de acordo com a literatura, pois mesmo o tratamento sendo feito de forma
rigorosa, pode ocorrer reincidivas, por patologia secundarias ou ndo a ela. Péde-se
concluir que o estagio supervisionado possibilitou uma complementacdo na
formacao académica, possibilitando aprimorar os conhecimentos tedricos e praticos,
proporcionando uma vivéncia da rotina da clinica de pequenos animais. Além disso,
conclui-se que a Malasseziose ainda € um desafio para o médico veterinario, no que

condiz ao tratamento definitivo, e sua resposta terapéutica.

Palavras-chave: Cao. Dobras Cutaneas. Hiperpigmentacdo. Tegumentar.



ABSTRACT

This present report describes the activities carried out during the required
Supervised Internship at the Veterinary Hospital of the Federal Rural University of the
Semi-Arid (UFERSA), in Mossord, Rio Grande do Norte, aiming to improve the
theoretical and practical knowledge acquired during the course of graduation in the
area of small animal medical clinic, from November 22, 2017 to February 1, 2018,
totaling a workload of 240 hours. Among the cases followed, we highlight an animal
of the canine species, male, one year old Pug. Introducing the presumptive diagnosis
of cutaneous malasseziosis. The animal presented Alopecia, hyperkeratosis and
hyperpigmentation in several regions of the body, being it in the trunk, the
breastplate, the neck, the armpits, irregular and bilateral forms and these clinical
signs are the most common and compatible with those in the literature. The same did
not present intense itching. No alterations were observed in the other systems,
except submandibular lymph nodes increased. The canine for having skin folds,
favored the microclimate of the skin being among the predilections for the occurrence
of the pathology. The animal was kept at home with topical treatment, coming to
repilate with 20 days of treatment. The prognosis of Malasseziosis is reserved and
according to the literature because even the treatment being done rigorously, it can
occur recidivism, by pathology secondary or not to it. It was possible to conclude that
the supervised stage made possible a complementation in the academic formation,
allowing to improve the theoretical and practical knowledge, providing an experience
of the routine of the clinic of small animals. In addition, it is concluded that
Malasseziosis is still a challenge for the veterinarian, regarding the definitive
treatment, regarding the adjustment of doses, and whether the treatment will be
based on topical, systemic, or both.

Key words: Dog. Skin folds. Hyperpigmentation. integumentary.
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1. INTRODUCAO

Conceitua-se o0 estagio supervisionado como uma atividade que propicia ao
graduando adquirir experiéncia profissional especifica e que contribua de forma
eficaz para sua absorcéao pelo mercado de trabalho. O estagio no curso de Medicina
Veterinaria € uma atividade curricular de treinamento profissional que visa
oportunizar a complementacdo do ensino tedrico-pratico, proporcionando uma
formacéo eclética (OLIVEIRA; CUNHA, 2006). O estagio supervisionado, quando
bem fundamentado, estruturado e orientado, configura-se como um importante
componente do processo de formacdo académica e profissional, no qual o
graduando se prepara para a insercdo no mercado de trabalho mediante a
participacdo em situacdes reais, podendo exercer de forma inicial a sua profissao e
as funcdes inerentes & mesma (BOLHAO, 2013).

Segundo Mafuani (2011), a experiéncia do estagio é essencial para a
formacéo integral do aluno, considerando que o mercado de trabalho exige cada vez
mais de profissionais com habilidades e bem capacitados. Tal colocacdo é
perfeitamente compreensivel, visto que, ao chegar a universidade, o aluno depara-
se com bastante conhecimento tedrico; e na maioria das vezes é dificil relacionar
teoria e pratica, se 0 mesmo ndo vivenciar momentos reais em que Sera preciso
analisar o cotidiano. Ademais, 0 estagio supervisionado vai muito além de um
simples cumprimento de exigéncias académicas, sendo, na verdade, uma
oportunidade de crescimento pessoal e profissional e um importante instrumento de
integracao entre universidade, escola e comunidade (FILHO, 2010).

Diante dessa necessidade do acompanhamento de experiéncias praticas
para a aplicacdo dos conhecimentos tedéricos obtidos durante o curso, e atrelado a
busca de uma melhor qualificacdo profissional, o estagio supervisionado torna-se a
escolha de muitos estudantes de medicina veterinaria que estdo em formacéao,
principalmente no que diz respeito aos alunos que decidem seguir carreira na area
de clinica médica (ANDRADE, 2005).

Visando a importancia da medicina veterinaria de pequenos animais e a
importancia dos animais de estimacao na vida social, foi escolhida esta area para a
realizacdo do estagio supervisionado obrigatorio. O médico veterinario de caes e

gatos tem papel evidente na sociedade quando se trata da importancia do animal de
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estimacao para os seres humanos, que possui uma relagcdo afetiva Unica de tutor -
animal, devendo facilitar esta relacdo e instrui-lo de modo a colaborar para a
construcdo de uma estabilidade entre pessoas e animais (TATIBANA; COSTA-VAL,
2009). Somada a pratica de saude publica através da deteccdo e tratamento das
zoonoses e a orientacao aos guardides sobre a prevencao e controle de doencgas e
notificacdo das mesmas ao servico de vigilancia (MEDITSCH, 2006).

Com este intuito, O ESO Il foi realizado no setor de clinica médica de
pequenos animais do Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix-Huit Rosado Maia da
UFERSA, Campus Mossord, no periodo de 22 de novembro de 2017 a 01 de
Fevereiro de 2018. No decorrer do estagio, foi possivel a ampliacdo e
aprofundamento dos conhecimentos na area da clinica médica de pequenos
animais. Acompanhou-se atendimentos clinicos de diferentes tipos de patologias
que acometem caes e gatos, observando desde a anamnese, exame fisico,
realizacdo de exames complementares, diagndstico, terapias instituidas e,
posteriormente, as consultas de monitoramento dos casos. Durante o estagio
supervisionado obrigatorio Ill, destacou-se o caso de malasseziose em céo, o qual
sera descrito no presente relatorio.

A malasseziose é uma doenca flngica comum na espécie canina, que nao
tem restricdo de idade, sexo e raca, mas predilecdo em situar no conduto auditivo
externo e médio, e em animais com dobras cutaneas, onde seu microclima favoreca
sua proliferagcdo abundante; o diagnéstico é baseado nos sintomas clinicos e
confirmados através de cultura, raspado cutaneo; Sua terapia consiste em
antifangico sistémicos e tdpicos, tradicionalmente é os derivados azoicos,
principalmente o cetoconazol, o itraconazol, e também podem ser utilizados o
miconazol e o sulfeto de selénio, com boa resposta a terapia e o retorno ha uma boa
qualidade de vida.

Desse modo, o estagio supervisionado obrigatério possibilitou uma grande
contribuicdo no aprendizado, bem como o aprimoramento dos conhecimentos
técnicos e cientificos adquiridos no decorrer do curso. Além de permitir a pratica,
recebendo orientacdo e supervisdao da profissional habilitada, experiente e
especializada da éarea. Portanto, esta etapa foi fundamental no processo de
formacdo da graduanda, que almeja ingressar neste campo, permitindo que a

mesma chegue ao mercado de trabalho com maiores experiéncias e capacitacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Aprimorar os conhecimentos teoricos e praticos adquiridos no transcorrer da

graduacdo na area de clinica médica de pequenos animais.

2.2 Objetivos Especificos

» Acompanhar os atendimentos na area de clinica médica de pequenos animais.

» Aperfeicoar os conhecimentos de rotina na clinica médica de pequenos animais,
sobre terapias recomendadas em funcdo do diagndstico estabelecido, exames
complementares e coleta de material

» Descrever o caso de Malasseziose em cao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO

O género Malassezia € conhecido ha mais de um século por Eichsted
(1846), foi descrito originalmente por Baillon em 1889, mas a primeira descricao da
espécie M. pachydermatis foi feita em 1925 por Weidman, em material proveniente
de um rinoceronte indiano (Rhinoceros unicornis) com dermatite esfoliativa
(AKERSTEDT; VOLLSET, 1996; CHANG, 1998). Em 1955, Gustafson isolou, pela
primeira vez, a Malassezia do meato acustico externo de cdes (AKERSTEDT,;
VOLLSET, 1996); No Brasil, o primeiro relato de malasseziose tegumentar foi feito
por Larsson, em 1988 (NOBRE et al., 1998; MELO et al., 2001).

Malassezia compreende leveduras lipofilicas e lipodependentes que fazem
parte da microbiota normal de seres humanos e de animais. Segundo Aspiroz;
Moreno; Rubio (1997), o género Malassezia apresenta a seguinte classificacao
taxondmica:

* Reino: Fungi

* Filo: Deuteromycotina

* Classe: Blastomycetes

* Ordem: Cryptococcales

* Familia: Cryptococcaceae
* Género: Malassezia

Este género é composto por leveduras com parede celular espessa, com
multiplas camadas, reproducao assexuada com producdo de blastoconideos por um
processo monopolar repetitivo ou brotamento com formacdo de células globosas,
ovoides ou cilindricas, quando esta se desliga da célula-mée. (ROSA et al., 2004)

Eram conhecidas apenas trés espécies deste género: M. furfur, M.
pachydermatis e M. sympodialis. Entretanto, novas espécies foram estudadas e
descritas por biologia molecular, sendo elas: M. globosa, M. obtusa, M. restricta, M.
slooffiae, M. nana, M. dermatis, M japdnica, M.yamatoensis, M. equina sp. M. caprae
sp. (GUILLOT; GHEHO,1995; GUILLOT,1997,2000;AIZAWA et,al. 1999,2001;KANO
et al.1999;GUPTA et, al. 2000,2004;MAKIMURA et, al. 2000;SUGITA et a.
2002,2003,2004;CARFARCHIA et,al. 2007 a).
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3.2 CARACTERISTICAS MORFOFISIOLOGICAS DAS DIFERENTES ESPECIES

Embora as espécies de Malassezia sejam muito semelhantes entre si, elas
podem ser diferenciadas por meio de critérios morfofisiologicos, nos quais sao
observadas as diferencas na micromorfologia de cada espécie, a atividade
enzimatica e suas necessidades nutricionais, e critérios moleculares, nos quais sao
avaliadas a composicéao e caracteristicas do seu DNA.

Malassezia furfur: As colbnias desta espécie apresentam-se com uma
textura cremosa, friaveis, convexas e de aspecto branco-fosco (FIGURA 1). No
exame microscopico, observam-se células de variados tamanhos e formas: ovais
(1,5mm-3mm), cilindricas (2,5mm-8mm) ou esféricas (2,5mm5mm de diametro). Os
brotos sé@o formados na base larga da célula e os filamentos podem originar-se em
qualquer ponto da levedura. Apresenta reacdo de catalase positiva. Cresce em
presenca de variadas concentracdes de acidos graxos de cadeia longa, dentre eles
incluem o acido ricinoléico e seus derivados. Para o0 crescimento, a temperatura
ideal é de 37°C, embora também possa crescer em temperaturas de até 41°C,
segundo Guillot; Guého, (1995); Boekhout et al (1998).

Figura 1:Malassezia furfur, leveduras com células de base larga, com filamentos,
coloracdo de Gram, aumento de 1000 vezes, em microscopio optico.

Fonte: https:iliveok.com/health/malassezia-furfur-causative-agent-seborrhea_99682i16099
(2018).

Malassezia pachydermatis: é uma levedura n&o-micelial, monopolar,

lipofilica (FIGURA 2), caracterizada por apresentar um formato oval alongado e uma
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parede celular espessa, anteriormente conhecida por Pityrosporum canis (DUFAIT,
1983; AKERSTEDT; VOLLSET 1996; KENNIS et al. 1996). Esta espécie € uma
levedura zoofilica encontrada principalmente no meato acustico externo de varias
espécies de animais. E uma levedura lipofilico, porém n&o lipodependente, sendo
assim, capaz de crescer em Agar Sabouraud sem a necessidade da adi¢éo de fonte
de acidos graxos de cadeia longa, o que o diferencia das outras espécies. Forma
colénias foscas, com aspecto cremoso e com textura macia. Na micromorfologia
apresenta células ovais pequenas (2mm-2,5mm x 4mm-5mm). Os brotos, que séo
0S maiores entre todas as espécies, surgem na base larga, onde pode ser
observado um colarinho ou cicatriz devido a sucessivos brotamentos. Esta espécie
apresenta atividade de catalase positiva, sendo que a temperatura ideal para o seu
desenvolvimento € de 37°C e a maxima de 40°C ou 41°C Observada por Mayser;
(1997) Gupta et al (2000); Guého; Midgley; Guillot (1996).

Figura 2: Malassezia pachydermatis, leveduras oval alongado e parede celular
espessa, monopolar, coloracdo de Gram, aumento de 100x.

Fonte: www.researchgate.net/figure/Microscopic-morphology-of-Malassezia-pachydermatis-
Gram-staining-Sekil-2-Malassezia_fig2_304242357 (2018)

Malassezia sympodialis: Esta espécie apresenta colonias brilhantes, lisas,
planas, com elevacédo central e textura macia (FIGURA 3). Na micromorfologia sao
observadas células ovais ou globosas, com um tamanho que varia de 1,5mm-2,5mm

X 2,5mm-6mm. E diferenciada de M. furfur devido ao seu brotamento simpodial.


http://www.researchgate.net/figure/Microscopic-morphology-of-Malassezia-pachydermatis-Gram-staining-Sekil-2-Malassezia_fig2_304242357
http://www.researchgate.net/figure/Microscopic-morphology-of-Malassezia-pachydermatis-Gram-staining-Sekil-2-Malassezia_fig2_304242357
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Apresenta reacdo de catalase positiva. Nao cresce em presenca de “Tween 20"
como Unica fonte de &cidos graxos, porém cresce em meios suplementados com
“Tween 40, 60 ou 80” em concentra¢des que variam de 0,1% a 10%. A temperatura
otima de crescimento € de 37°C, podendo suportar temperaturas de até 41°C,
descrita por Mayser, (1997); Guého et al (1996); Summerbell, (2000).

Figura 3: Malassezia sympodialis, leveduras brilhantes, lisas, planas, com elevagéo
central e textura macia.
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Fonte: www.nutraingredients.com/Article/2012/04/17/Probiotic-BLIS-K12-may-protect-against-
oral-yeast-growth(2018).

Malassezia globosa: Apresenta colbnias elevadas, dobradas e rugosas,
asperas e quebradicas (FIGURA 4). Ao exame microscopico apresenta formato
esférico que varia de 2,4mm a 8,0 mm de didmetro, com brotos formados na base
estreita. O colarinho ou cicatriz nesta espécie ndo € tdo proeminente como nas
demais espécies de Malassezia. Algumas vezes pode ser observada producéo de
pequenos filamentos proximos ao local de formacdo do broto, podendo inclusive
ocorrer no ponto onde a célula-mée e a célula-filha se unem. Apresenta reacdo de
catalase positiva. Ndo cresce em agar peptonado com glicose acrescido de 0,1% a
10% dos tipos de “Tween 20, 40, 60 e 80” utilizados isoladamente como unica fonte
de acidos graxos. Nao cresce ou cresce pouco em temperatura de 37°C, constatada
por Guillot (1996); Mayser, (1997); Summerbell, (2000).
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Figura 4. Malassezia globosa, leveduras elevadas, dobradas e rugosas, asperas e
quebradicas.

Fonte: synapse.koreamed.org/Articleimage(2018).

Malassezia obtusa: Suas colbnias séo planas e lisas, apresentando textura
mucodide (FIGURA 5). Na micromorfologia, evidenciam-se células cilindricas grandes
com 1,5mm-2,0mm x 4,0mm-6,0mm, podendo alcancar mais de 10mm. Os brotos
sdo formados na base larga da célula-mae, enquanto que filamentos podem ser
formados sobre qualquer ponto da superficie do micélio. Apresenta reacdo de
catalase positiva. Nao cresce em presenca de “Tween 20, 40, 60 ou 80" que seja
utilizado isoladamente como Unica fonte de acidos graxos. Geralmente cresce a
37°C, porém nao tolera temperaturas superiores a 38°C (BOEKHOUT et al., 1998.

Figura 5: Malassezia obtusa, leveduras sao planas e lisas, e apresenta textura
mucoide.

Fonte: mycology.adelaide.edu.au/descriptions/yeasts/malassezia(2018)
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Malassezia restricta: Esta espécie apresenta coldnias pouco lisas ou
rugosas e textura dura e quebradica (FIGURA 6). Ao exame microscopico,
observam-se células esféricas ou ovais (1,5mm-2,0mm x 2,5mm-4,0mm) e brotos
formados na base estreita. E a Gnica espécie a apresentar reacdo de catalase
negativa. Ndo cresce em presenca de 0,1% a 10% de “Tween 20, 40, 60 ou 80"
utilizado isoladamente como Unica fonte de acidos graxos. Cresce a 37°C, podendo
resistir a temperaturas de até 39°C, relatada por Guillot (1995); Summerbell (2000).

Figura 6: Malassezia restricta, citologia apresenta leveduras pouco lisas ou rugosas
e textura dura e quebradica.
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Fonte: www.reviberoammicol.com/photo_gallery/Malassezia/restricta(2018)

Malassezia slooffiae: Apresenta colbnias rugosas geralmente com sulcos e
textura aspera (FIGURA 7). Na micromorfologia, apresenta células curtas cilindricas
(Imm-2,0mm x 1,5mm-4,0mm), enquanto que os brotos ocorrem na base larga da
célula-méae. Apresenta reacdo de catalase positiva, cresce em presenca de Tween
40 e 60, porém nao em presencga de “Tween 80”. Algumas amostras ndo crescem
em “Tween 20”, mesmo em altas concentracdes. Cresce a 37°C, podendo resistir a
temperaturas de até 40°C, citada por Mayser (1997); Gupta et al (2000).
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Figura 7: Malassezia slooffiae, citologia apresenta leveduras rugosas geralmente
com sulcos e textura aspera.
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Fonte: www.myhealth.gov.my/en/ringwon-tinea-versicolor(2018).

Além desse, foram descritos outros géneros através de estudos com biologia
molecular. Sabe-se que é crescente a utilizacdo de novas técnicas moleculares, que
vem elucidando a biologia dos microorganismos, facilitando assim a comparacéo
dos genomas das cepas e sua diferenciacdo através de PCR- REA, dentre elas
podemos citar a Malassezia dermatis que foi identificada por Sugita et al, (2002), em
pacientes humanos com dermatite atOpica por sequenciamento de rDNA. A
Malassezia japonica foi isolada em pacientes saudaveis e pacientes com dermatite
atopica também por sequenciamento de rDNA, por Sugita et al (2003). A Malassezia
yamatoensis descrita em 2004 por Sugita et al. A mesma encontrada em pacientes
humanos saudaveis, mas que apresentavam dermatites seborreicas pela mesma
técnica empregada anteriormente.

Ainda foram descritas as demais leveduriformes por sequenciamento de DNA,
a Malassezia nana isolada em 2004 por Hirai et al, em gatos e bovinos com otite
externa, Malassezia Equina sp e Malassezia Caprae sp ambas foram descritas por
Cabanés et al (2007), por sequenciamento das regides D1/D2 do gene 26S e TIS
58s do rDNA da sub unidade 1 do RNA polimerase (RPB1) e do gene chitin

synthase.


http://www.myhealth.gov.my/en/ringwon-tinea-versicolor(2018)
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3.3 ETIOPATOGENIA

Sabendo que a Malassezia é uma leveduriforme da microbiota normal do
animal, as alteragbes no microclima cutaneo superficiais ou defesas do hospedeiro
podem permitir que este microrganismo torne-se um agente patogénico. Entretanto,
esses fatores do microclima superficial podem levar a sua proliferacdo excessiva e a
producdo de sebo ou de cerume, acumulando umidade e subsequente rompimento
da barreira epidérmica. A administracdo de glicocorticoides e de antibidticos por um
periodo prolongado podem ser um dos fatores predisponentes de doencas de pele
alérgica e/ou fungicas (WILLENSE, 2002; MEDLEAU; HNILICA, 2003; RHODES,
2005; COUTINHO, 2005).

As regibes anatdmicas que sdo frequentemente colonizadas sao:
mentoniana, axilar, virilhas, conduto auditivo externo, face, regidao ventral do
pescoco, regido abdominal ventral, pele interdigital e &areas intertriginosas. As
regides que correspondem as zonas de dobras cutaneas propiciam condicdes
favoraveis a sobrevivéncia e a multiplicacdo de leveduras lipofilicas (SCOTT et al.,
2001). Segundo Guillot et al (2003), ndo se observa predisposicéo sexual nos céaes
com malasseziose, porém constatou-se que a idade média em termos de ocorréncia
€ entre um a trés anos. Em relagdo a predisposicao racial, as que parecem ser mais
predispostas sao silky terrier, terrier australiano, terrier maltés, terrier jack russell,
terrier west highland branco, basset hound, chihuahua, poodle, hetland sheepdog,
collie, pastor aleméo, dachshund, cocker spaniel e springer Spaniel, (SCOTT et al,
2001). Sabe-se que na maioria dos cdes de ragcas com orelhas pendulares e com
dobras cutdneas predispdem ao desenvolvimento de otite externa e/ou
dermatopatias respectivamente. (SCOTT et al. 1996; GOTTHELF 2007).

Ha relatos que citam a predisposicdo genética, que também é um fator
crucial, tendo como resultado deficiéncia de respostas dos linfécitos T a levedura. A
mesma produz fosfolipases e proteases que promovem uma importante alteragéo na
estrutura celular, facilitando, assim, a invasdo dos fungos, além de outras enzimas
como hialuronidase e condroitina-sulfatase que despolimerizam, respectivamente, o
acido hialurdnico e o sulfato de condroitina, favorecendo a penetracdo e dispersao
do microorganismo (COUTINHO, 2005). Uma toxina chamada zimogénio é liberada
pelas paredes da célula da levedura, ativando o sistema complemento, causando

diminuicdo da imunidade celular e producéo de linfocinas que sdo capazes de alterar
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a producdo de sebo, ajudando a levedura a utilizar lipidios cutdneos como
nutrientes. Ambas as agcdes podem contribuir para a inflamacgao cutanea (SCOTT et
al., 2001; CAMPBELL; MATOUSEK, 2002).

Melo et al. (2008) relataram que as doencas concomitantes como as
dermatopatias alérgicas especialmente atopia, a alergia a picada da pulga ou
carrapato, algumas intolerancias como alergias alimentares, endocrinopatias
principalmente em cées idosos como hipotireoidismo ou hiperadrenocorticismo e
defeitos de queratinizacdo (seborréia) sdo fatores predisponentes associados. Ja
Machado et al. (2004) ressaltaram que alérgenos derivados de microorganismos
residentes na superficie da pele, como a Malassezia, contribuem para aumentar a
carga alergénica e tornam-se o0s principais fatores do processo alérgico. As
dermatopatias atdpicas sao as principais doencas associada a M. pachydermatis,
além de alterarem os lipideos na superficie da pele, alteram o sistema imune.

Para Campbell; Matousek (2002) esta levedura tem também uma grande
habilidade de se aderir a queratindcitos nas dermatites atdpicas e seborréicas,
podendo alterar a coesao entre essas células, e ainda, danificar a queratina. Outras
doencas subjacentes relacionadas com rupturas de barreira celular incluem os
distarbios metabdlicos como eritema necrolitico migratério, deficiéncia de zinco e
neoplasia interna. Nobre et al. (2001) afirmaram que o0s agentes mais
frequentemente isolados em sua pesquisa sobre otites e dermatites em cées, foram
as especies M. pachydermatis e o género Staphylococcus sp. Entretanto, o
tratamento contra um s6 patdégeno nao resultou na cura de todos os sinais clinicos,
mas chegaram a mascarar alguns. Por outro lado, o tratamento antilevedura, por si
s6, curou todas as manifestacdes de malasseziose. Também em relacédo a resposta
terapéutica Mobley; Meyer (1994) reportaram trés casos de dermatites associadas a
Malassezia em cées da raca beagles, albergados em um canil, que desenvolveram
espontaneamente a doenca e foram curados pelo tratamento com antifingicos. O
estresse foi avaliado como possivel fator desencadeante da manifestagéo clinica de

uma infestacao subclinica de M. pachydermatis.
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4. ASPECTOS CLINICOS DAS DERMATOPATIAS E OTOPATIAS CAUSADAS
POR MALASSEZIA

4.1 Malasseziose Tegumentar

Scott et, al. (2001); Willense et, al. (2002) observaram que cerca de 70% dos
cées apresentam doencas de base, especialmente seborréia, alergias e piodermites
bacterianas, enquanto a malasseziose tegumentar é uma dermatose rara, mas
crescentemente identificada em cdes. Quase sempre comega no verao ou Nos
meses muito Umidos (chuvosos), que também correspondem a estacdo alérgica
(polens, mofos) e entdo persiste até o inverno. Notaram que, nos cées, as lesbes
cutdneas desencadeadas pela M. pachydermatis podem ser localizadas,
disseminadas ou generalizadas. Quando se apresenta generalizada na pele
(eritrodermia esfoliativa) manifestam-se com placas eritematosas, oleosas, e com
escamas crostosas (amarela amarronzada ou cinza escura), quase sempre com
odor desagradavel, rancoso e seborréico.

A malasseziose tegumentar pode se apresentar em algumas regides como
nas orelhas, labios, focinho, espacos interdigitais, pescoco, ventre, face medial das
coxas, axilas, regido perianal e areas intertriginosas. Placas escamosas focais,
maculas e manchas eritematosas podem coalescer em formatos serpiginosos. Em
casos cronicos, a lesdo cutanea apresenta liquenificacdo, hiperpigmentacdo e
hiperceratose. Podendo apresentar um intenso prurido ou auséncia do mesmo.
Ocasionalmente, o cdo apresenta-se com ataques frenéticos de raspar o nariz e 0s
labios com as patas dianteiras (SCOTT et al. 2001).

Scott et. al, (2001); Willense (2002); Rhodes (2005) afirmaram que o prurido
€ o principal sinal e é virtualmente constante, mas segundo Lopes (2008), o prurido
muitas vezes pode ser ausente, leve ou moderado, mesmo existindo um numero
excessivo de leveduras na sua citologia. Em relagdo aos gatos, a malasseziose
tegumentar raramente é relatada, mas quando é encontrada, pode estar associada a
otite externa, acne felina recalcitrante do queixo e dermatite escamosa eritematosa
generalizada. Dermatite por Malassezia recidivante, generalizada, foi observada em
gatos com infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) (SCOTT et al., 2001,
GUILLOT et al., 2003).
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Em 1997, Nahas descreveu trés sindromes distintas relacionadas a
malasseziose tegumentar. Uma de ocorréncia mais frequente, observada em cées
com dermatopatias crbénicas, associada a seborréia severa, gerando intenso prurido.
Um segundo quadro sindrbmico mais raro, a malasseziose primaria, de
aparecimento subito, que pode evoluir para uma dermatopatia generalizada. A
terceira forma sendo mais rara que as outras, no qual as lesGes se restringem as
regides peri-anal e peri-oral, caracterizando-se por discromia de pelame, odor

caracteristico e umidade cutanea elevada.

4.2 Malasseziose Secundaria a Dermatopatias Alérgicas

As dermatopatias alérgicas, principalmente as que incluem
hipersensibilidade, estimulam a hiperplasia das glandulas sebaceas na derme,
favorecendo assim a multiplicacdo da M. pachydermatis, uma vez que caracteriza-se
por ser uma levedura lipofilica (NAHAS, 1997). J4 Lopes et al.(2008) relataram que
guando se trata da relacdo entre a existéncia de hipersensibilidade contra
Malassezia em individuos atopicos os individuos desencadeiam um prurido intenso
por causa da existéncia de IgE especifica contra alérgenos da levedura.

Nos cées com atopia ou reagcdo adversa a alimentos, foi reconhecido nos
altimos anos o chamado supercrescimento microbiano. Este consiste na presenca
de um numero elevado de M. pachydermatis, ou mais comumente, bactérias
(geralmente estafilococos) caracterizado por eritema, escoriacgoes,
hiperpigmentacéo, seborréia, liquenificacdo, coceira cronica com lambedura dos pés
e auséncia de pélos nas areas afetadas. Ha ainda recorrentes infec¢des cutaneas e
6ticas podendo ocorrer sazonalidades relacionadas a surtos (LOPES, 2008).

Porém, Nett et al. (2001) relataram que, em especial, na raca West Highland,
a patologia que vem sendo relatada séo os transtornos de queratinizacdo, que pode
ser uma resposta de hipersensibilidade do organismo contra a Malassezia. As
manifestacdes geralmente comecam entre seis e doze meses de idade, apesar de
alguns casos de manifestacdes no adulto terem sido identificados. De forma tipica,
0s caes acometidos apresentam pelagem ensebada, sinal primario identificado da
doenca. O prurido inicialmente € localizado na face, nas orelhas, nos membros, nas
patas e no ventre, variando de médio a moderado. A pele envolvida fica inflamada,

oleosa e possui grandes quantidades de ceratossebaceos na superficie. Com o
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tempo, o prurido torna-se intenso e as lesdes mais disseminadas. Os animais com
casos avancados sdo sebosos, alopécicos, liquenificados e frequentemente
hiperpigmentados. De forma precoce, pode haver alguma melhora com grandes

doses de corticosterdides, mas a resposta logo se perde (SCOTT et al., 2001).

4.3 Malasseziose Secundaria ao Hipotireoidismo e Acantose Nigricante

Sabe-se que os hormoénios tireoidianos influenciam nas concentracfes de
acidos graxos seéricos e cutaneos, sendo assim, as mudancas seborréicas sao
comuns em cdes com hipotireoidismo. O perfil lipidico alterado pode resultar em
ressecamento, oleosidade ou dermatite seborréica. Essas mudancas geralmente
ocorrem desde o pavilhdo auricular expandindo-se para todo o corpo. No corpo, as
modificacdes seborréicas podem ser focais, multifocais ou generalizadas. Devido a
tais modificacbes, o animal fica predisposto a malasseziose causando intenso
prurido, hiperpigmentacédo, liquenificacdo e acumulo de mucinas (SCOTT et al.,
2001; GROSS et al., 2005). Enquanto a acantose nigricante canina é um raro padrao
de reacdo cutanea ocasionada ou por tipos primarios (idiopaticos) ou secundarios
(anormalidades conformacionais, obesidade, endocrinopatias e hipersensibilidade),
caracterizando-se por hiperpigmentacéo axilar, liqguenificacdo e alopecia. Em relacéo
a acantose do tipo priméaria, devido as modificacbes seborréicas, ocorre
malasseziose secundaria agravando assim as manifestacdes inclusive o prurido.
(SCOTT et al., 2001).

4.4 Malasseziose Secundaria a Seborréia Canina

A seborréia canina é caracterizada por um defeito de ceratinizacdo, sendo
uma doenca de carater cronico da pele de cdes. Caracteriza-se por lesfes circulares
com alopecia, eritema, descamacdo epidérmica marginal e, mais tarde, por
hiperpigmentacdo. Subdivide-se em seborréia seca, na qual a pele fica ressecada
com descamacdo focal ou difusa com acumulo de caspas brancas a cinzas,
pelagem ressecada e aspera e em seborréia oleosa na qual a pele e os pélos
apresentam-se com ceratossebaceos gordurosos e dermatite seborréica, que € a

descamacéo e oleosidade com inflamagéo local ou difusa, (LOPES ,2008).
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Animais com seborréia oleosa ou dermatite seborréica podem sofrer um
aumento das leveduras. A M. pachydermatis é secundaria a doenca, devido ao seu
supercrescimento e ligacao aos queratindcitos, que continua a estimular mudancas e
aumentar as proliferacdes seborréicas, piorando as condicfes da pele, tornando-a
gordurosa e causando intensos pruridos (SCOTT et al. 2001; GROSS et al. 2005).

4.5 Otites por Malassezia

A otite externa é uma afeccdo do epitélio do meato acustico externo,
podendo também acometer a auricula e a cavidade auricular (BORNAND, 1992).
Segundo Choi; Lee (2001), as alteracbes da membrana timpéanica ocorrem mais
frequentemente do que se pensava. A membrana timpanica € uma estrutura epitelial
que separa a orelha externa da orelha média, quando normal, € translicida, embora
as vezes possa ser observada uma area branca em forma de “C”. Quando anormal,
torna-se espessa, opaca ou levemente avermelhada, perdendo sua transparéncia.
Casos de otite média podem ocorrer mesmo com a membrana timpanica intacta.

Em um estudo de Litte (1991) com oito cées necropsiados, foram
identificadas duas rupturas de membranas timpanicas, das dezesseis orelhas com
otites médias e externas. Este mesmo autor afirma que as alteracdes da membrana
timpanica, apdés ruptura e cicatrizacdo, podem levar ao desenvolvimento de
colesteatoma auricular em cerca de 11% dos casos de otite média crénica. Em céaes,
as otites externas séo consideradas como extensdes de otites média, mas em gatos
as infeccbes da parte superior do aparelho respiratério podem ser as causas de
otites médias (ABOU-GABAL; CHASTAIN; HOGLE; 1979).

Em cées com orelhas eretas, a otite micética esta associada com seborréia
e doencas alérgicas de pele de acordo com Scott (1996). As otites externas
associadas a proliferagdo da Malassezia, além de cdes e gatos, sdo também
descritas em outros animais. Muitas vezes estas otites sao bilaterais e apresentam
uma forma eritemato-ceruminosa as vezes pruriginosas; Eventualmente podem
apresentar dor e o balancar constante da cabeca (AUGUST; 1993), o cerumen é
escuro, geralmente abundante, espesso e com odor.

A presenca de outros organismos € observada e tem frequentemente
predominéancia de bactérias (WHITE, 1992; NOBRE et al., 2001) e eventualmente
acaros, em caes e gatos (DINSDALE; REST, 1995). Algumas formas de acne felinas
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também podem ser provocadas pela proliferagéo de leveduras lipofilicas (MANSON,
1993; WHITE et al., 1997). Trés espécies ja foram isoladas em gatos: a Malassezia
pachydermatis, a Malassezia globosa e a Malassezia sympodialis. As diferencas

entre o poder patogénico ainda nao foram investigadas (GILLOT, 2002).

4.6 Malasseziose Secundaria a Reducado das Concentracdes Séricas de Zinco

O zinco é de grande diversidade de sistemas enzimaticos nos tecidos
corporais, atuando como co-fator e modulador em fun¢des bioldgicas importantes,
como a sintese protéica, o metabolismo da vitamina A, a sintese de acidos nucléicos
e 0 metabolismo dos carboidratos (MELO et al. 2001; SCOTT et al., 2001).

Deficiéncia de zinco é conhecida por representar um papel importante nas
dermatites caninas, podendo ter como causa principal fatores genéticos, acarretando
em absorcéo deficiente pelo intestino; ou dietéticos, decorrentes principalmente de
excesso de célcio e cereais, esses ultimos ocasionam altos niveis de fitatos, ambos
agem interferindo a absorcédo desse mineral (MELO et al., 2001; PFAU, 2005).

Melo et al. (2001) relataram ainda que racéo fornecida aos animais de baixa
qualidade geram deficiéncia de zinco, podendo desempenhar um papel crucial para
a predisposicao da malasseziose. Os animais acometidos podem apresentar niveis
anormais de zinco no soro e no sangue (SCOTT et al., 1996). Um dos aspectos

particulares que essa deficiéncia apresenta é a grande aderéncia de exsudato

crostoso e a liquenificacédo da pele, dentre os outros sinais associados.

5. DIAGNOSTICO

O diagnostico da malasseziose, por ser uma enfermidade na maioria das
vezes oportunista, esta relacionado ao exame clinico. E a partir dai, deve ser
estabelecido a constatacdo das leveduras na pele pela confirmacdo do diagnostico
através dos exames complementares abaixo citados, onde requer a observacéo do

agente e a eficacia do tratamento para sua especificidade (GUILLOT et al., 2003).
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5.1 CITOLOGICO

A citologia é uma técnica aceitavel para diagndstico de rotina e controle das
dermatites e otites causadas por Malassezia em caes, embora seja reconhecida
como menos sensivel que a cultura fuangica. Por esta razdo, exames diretos e
culturas fangicas sdo indispensaveis para a comprovacao e diagnostico para
malasseziase.

O sitio anatébmico, a raca e a técnica de coleta devem ser considerados na
interpretacdo dos resultados (BENSIGNOR et al., 2000). A coleta pode ser realizada
com um swab da regido auricular ou cutanea (GUILLOTT, 1993), por raspagem
cutanea (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1995; KENNIS et al., 1996), por impresséo
cutdnea da lesdo em lamina de vidro desengordurada (PLAN; ROSENKRANTZ;
GRIFFIN; 1992), ou pela utilizacdo de tiras adesivas (scotch test) que tem se
mostrado mais eficaz que outros métodos para demonstracdo de Malassezia
pachydermatis (WILKLER; HAAN; NIEBOER; 1988; BENSIGNOR et al., 2000).

A coloracdo € indispensavel e as mais utilizadas sdo o Gram ou kits de
coloracdo rapida como o Corzap®l, Onde as leveduras sdo observadas ao
microscopio Optico com objetiva de imersdo. No cdo, somente a Malassezia
pachydermatis foi isolada, mas ainda assim, a cultura é interessante para a
identificacdo e tipagem intra-especifica de cada isolado (GILLOT; GUEHO;
CHERMETTE, 1995; GILLOT et al., 1997).

5.2 CULTIVO FUNGICO

O cultivo pode ser feito a partir de amostras de pélos, de swabs, de lavado
de superficie cutanea, de tiras adesivas pressionadas diretamente sobre as lesdes
ou da aplicacéo direta de meios de cultura sobre as lesdes ou pelos (técnica das
placas de contato) (GUILLOT; 1993; BOND; COLLIN; PLUMMER, 1995).

Dos mudltiplos protocolos de cultivo na literatura ndo encontram-se trabalhos
comparando-os (GUILLOT, 1993; MAROUTEIX, 1994; BOND; LLOYD, 1996).
Devido as exigéncias nutritivas das leveduras, os meios enriquecidos com lipidios
sdo 0s mais apropriados, sabouraud adicionado a 1% de 6leo de Oliva (GUILLOT,
1993; MAROUTEIX, 1994) ou meio modificado de Dixon (GUILLOT et. al., 1998)

apresentaram bons resultados para o crescimento de Malassezia. A temperatura de
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incubacdo de 27°C € conveniente para todas as espécies do género, mas a
Malassezia pachydermatis desenvolve-se mais rapidamente a 37°C, de acordo com
Guého; Midgley; Guillot; (1996).

5.3 HISTOPATOLOGICO

Segundo Campbell; Matousek (2002); Willense (2002); Rhodes (2005), € o
histopatoldgico, € um método utilizado no qual a epiderme e a bainha da raiz externa
da porc¢éao infundibular dos foliculos pilosos geralmente demonstram um formato de
espongiose proeminente, com a presenca de exocitose das células linféides e
hiperceratose e paraceratoética. Na ceratina da epiderme superficial e no infundibulo
dos foliculos pilosos podem ser encontradas numerosas leveduras e ocasionalmente
pseudo-hifas.

Nos casos onde ocorre infeccdo secundaria, sao encontrados neutrofilos,
micro abscessos, pustulas e foliculite superficial. As leveduras encontradas na
superficie dos fragmentos das bidpsias de inimeras dermatoses caninas e felinas
nao necessariamente sdo admitidas como possiveis patdégenos, neste caso a bidpsia
€ uma ferramenta valiosa (KEELING et al. 2015). O exame histologico permite
determinar a distribuicdo da lesdo cutanea, o tipo de resposta inflamatéria e, em

guase todos os casos, o padrao de lesdo, permitindo aferir o tempo de evolucao.

6. TRATAMENTO

Sendo as leveduras do género Malassezia componentes da microbiota
normal da pele, mais importante do que qualguer medicacao é a orientacdo do tutor
para que o0 mesmo colabore no sentido de tentar evitar habitos que a dado momento
passam de comensais a patogénicas (HAN et al., 2013). Como por exemplo, evitar a
utilizacdo de lubrificantes nas &reas seborréicas da pele, controlar a sudorese
excessiva e adquirir habitos de higiene adequados. Essas sdo orientacdes
fundamentais para evitar as frequentes recidivas. Duclos (2013) confirmou que
tradicionalmente sdo utilizados como opc¢les terapéuticas para o tratamento de
Malassezia os imidazolicos e os triazoéis (derivados azoicos); dentre os imidazolicos,
temos o imidazol, clortrimazol, econazol e o cetoconazol, que apresentam uma

potente atividade antimicotico com efeito fungiostatico; E dentre os triazois, temos o
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itraconazol, a fluorcitosina, e, ainda, o sulfeto de selénio, nos quais foi detectado, in
vitro , a susceptibilidade da acéo antifungica, por Coutinho; Paula (2001)

O tratamento tépico da otite externa deve ser iniciado e exames otoscopicos
devem ser feitos semanalmente, além da limpeza. Embora os antifingicos
sistémicos sejam utilizados ocasionalmente para otite externa ndo complicada, a sua
principal indicacdo é para otite média e interna, os mesmos devem ser escolhidos
com base em culturas fungicas, citologias e testes de sensibilidade (MCKEEVER,;
GLOBUS; 1995; AHUJA; THOMPSON;1998).

O tratamento deve ser continuo, por no minimo 30 dias, incluindo também a
remiss@o dos sinais clinicos e achados laboratoriais negativos para infeccdo ativa
(MERCHANT; 1997). E importante ressaltar que a administracdo de antifingicos
sistémicos ndo exclui a necessidade de uma avaliacdo regular intermitente, limpeza
e terapia tdpica no meato acustico externo (AHUJA; THOMPSON, 1998). Ha
também outros antifingicos para o tratamento da Malassezia, que é o fluconazol, a
terbinafina e o lufenuron (OR; DODURKA; TAN; 2000; MILLANTA et al., 2000; BEN-
ZIONI; ARZI; 2000) embora ainda haja necessidade de investigacdo sobre as

dosagens, a eficicia e a toxicidade dessas drogas.

7. METODOLOGIA

O Estagio supervisionado obrigatério foi realizado na area de clinica médica
de pequenos animais do Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix-Huit Rosado Maia,
localizado na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), Campus
Mossor6-RN, no periodo de 22 de Novembro de 2017 a 01 de Fevereiro de 2018,
totalizando uma carga horéaria de 240 horas.

A graduanda acompanhou a pratica da clinica meédica, realizando
procedimentos relacionados ao exame clinico, preenchimento da ficha clinica, sendo
essas informacdes repassadas para a médica veterindria responséavel, a qual
finalizou a consulta. Além disso, era realizado coleta de material para exames
laboratoriais, tais como: Coleta de sangue e urina, administracdo de medicacdes,
cateterizacao venosa, limpeza e bandagem de feridas, enemas, passagem de sonda
e lavagem de bexiga urinaria. Ao término do atendimento, a médica veterinaria,
juntamente com a graduanda, p6de discutir o caso clinico, envolvendo sinais clinicos

e terapia escolhida, e por fim retirou-se todas as duvidas.
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Diferentes casos clinicos em caes e gatos foram acompanhados durante o
estagio na clinica médica de pequenos animais, dentre eles doencgas infecciosas,
doencas parasitarias, doencas do trato urinario superior e inferior, tratamento e
acompanhamento da terapia de neoplasias, intoxicacfes, cardiopatias, entre outras.
Destacando-se alguns casos de dermatopatias, como sarnas em caes, acne felina, e
por fim, a malasseziose canina, que foi o tema escolhido para ser descrito no

presente relatério.

8. CASO DE INTERESSE

As leveduras do género Malassezia sdo patdgenos oportunistas do meato
acustico externo de cdes e gatos, podendo também ser encontradas na pele.
Habitualmente, estas leveduras obtém os nutrientes que necessitam sem causarem
doencas, mantendo um equilibrio com a pele; A doenca resulta de uma perturbacao
nesse equilibrio (GAITANIS; VELEGRAKI; MAYSER; BASSUKAS; 2013;
VELEGRAKI et al., 2015). Diante disso, foi acompanhado no dia 14 de dezembro de
2017 um animal da espécie canino, da raca Pug, sexo masculino, com um ano de
idade, onde o mesmo foi diagnosticado com Malassezia, estando as informacfes
contidas na ficha clinica (ANEXO A).

O animal apresentava-se vacinado contra Cinomose, AdenovirusTipo2,
Coronavirus, Parainfluenza, Parvovirose, Leptospira icterohaemorrhagiae,
Leptospira canicola, Leptospira Grippotyphosa, Leptospira Pomona, no entanto a
vacina da raiva estava atrasada. Quanto a vermifugacéo foi realizada com Drontal
Plus a cada 3 meses; JA no que concerne a alimentacdo, € fornecida racéo
superpremium, duas vezes ao dia.

Na anamnese, a queixa principal da tutora foi queda de pélos. O animal
apresentou muita alopecia no dorso cranial e medial, nos membros posteriores e no
peitoral, além de hiperpigmentacdo e liquenificacdo. Quanto ao prurido, foi pedido
para ela dosar em uma escala de 0 — 10, a mesma relatou 0, sendo considerada
auséncia de prurido (ANEXO B). Relatou também que o animal saiu uma vez de
casa e apods isso comecou as manifestacdes clinicas, iniciando pela alopecia.
Durante o exame fisico geral e especifico, o animal apresentou-se em atitude
estacdo e alerta, com comportamento docil e estado nutricional bom. A temperatura

retal foi verificada, apresentando 39,4°C. Os linfonodos submandibulares estavam
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aumentados e o popliteo normal. As mucosas estavam normocoradas. No que
concerne a pele e os pélos, ambos estavam asperos e secos, notando-se areas de
alopecia irregulares com hiperqueratose, hiperpigmentacdo e pouco descamativas
na regido de tronco, dorso, membros e cabeca (FIGURA 8). O animal estava
hidratado, no seu aspecto geral classificado como bom. Quanto aos exames do
sistemas cardiovascular, respiratorio, digestério, locomotor, oftalmico e génito-
urinario ndo apresentaram alteracdes clinicas.

Para diagnostico laboratorial, coletou-se material através de um raspado
cutaneo nas lesdes da pele, alguns tufos de pélos para o cultivo em placa de petri e
swab do pavilhdo auricular. O material foi encaminhado para o LAMIV - UFERSA,
onde foi encontrada a presenca da Malassezia Pachydermatis.

A terapia instituida foi banho com xampu a base de Cetoconazol a 2%, de
forma que a tutora banhe o animal a cada setenta e duas horas, deixando o produto
agir por vinte minutos, em seguida enxaguar em agua corrente e logo depois secar
bem, além da limpeza de todo o pavilhdo auricular. Frequentemente, esse processo

tem que ser feito até o retorno do paciente para nova avaliacao.

Figura 8. Canino, pug, macho, 1 ano de idade, pesando 10kg na sua primeira
consulta, lesGes na regido dorsal cranial, mediana e caudal.

Do _'

Fonte: acervo pessoal (2017)

Quarenta e sete dias ap0s o inicio do tratamento houve uma visita ao animal
e foi analisado o aspecto clinico e feito outro raspado, nele foi observado que
algumas areas lesionadas j4 estavam repilando com diminuicdo das é&reas de

hiperpigmentacéo e liquenificagdo (FIGURA 9). Quando questionada a respeito da



36

evolugdo do quadro, a tutora relatou que o animal continua esperto e brincalhao,
sendo notavel a diminuicdo da alopecia, mas o animal ainda apresenta a

sintomatologia, sendo orientado a perpetuacdo do tratamento.

Figura 9. Canino, pug, 1 ano, cao, apos 47 dias de tratamento, repilacdo quase que
completa, lesbes apenas na regido dorsal cranial.

Fonte: arquivo pessoal (2018).

9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde século XX, a Malassezia spp deixou de ser considerada um simples
organismo comensal, ganhando importante papel como patdégenos oportunistas na
dermatologia veterinaria. Drouhet et al. (1980) reproduziram experimentalmente as
infecgcbes causadas por Malassezia spp e comprovaram sua agdo patogénica em
humanos e em animais domésticos. Seu papel perpetuante ou agravante nas
diversas formas de otites ou dermatites nos cées e gatos € incontestavel.

No animal, foi realizado um exame fisico detalhado, sendo este fundamental
para o diagnostico definitivo da Malassezia, e consequentemente a instituicido da
terapia, corroborando com os estudos de Keeling et al. (2015), que relataram néo
haver nenhum exame que substitua uma anamnese completa e um exame fisico
detalhado, mas quando o processo de doenca ndo responde a terapia ou ao
diagndstico clinico, exames laboratoriais mais especificos devem ser solicitados.

O animal descrito neste relatério apresentava idade de 1 ano. Observa-se

que, em se tratando de idade e faixa etaria, o animal desenvolveu a doenga com 1
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ano, corroborando com Mazzei et al (2002) e Harvey et al (2004), que relataram que
h& uma grande diversidade de citacBes sobre a faixa etéria de 1 a 3 anos sdo mais
acometida em casos de malasseziose devido as diferentes estratificacbes e
categorias consideradas por cada autor. Embora, segundo a literatura compulsada,
inexista predisposicéo etaria (DUFAIT, 1983; MASON; EVANS, 1991), os caes com
idade inferior a cinco anos foram os mais acometidos, esses autores observaram
gue a idade média dos animais mais acometidos era de um a cinco anos.
O cao analisado era do sexo masculino. Segundo Machado et al. (2003);
Leite (2008) e Mota (2010), verificaram que quanto ao género, nao foi observada
diferengca entre machos e fémeas acometidos, achado esse que estd em
concordancia com Scott et al, (2001b) e Breathnach et al, (2008) que também
relataram que ndo ha diferenca entre género ou idade, mas quando se trata de
predisposicdo racial, a malasseziose é mais frequentemente relatada em céaes
machos de pelo curto, condizente com o animal em questdo. Encaixam-se nestas
caracteristicas racas como boxers, basset hound, dachshund, mastiff, buldogue
inglés, dalmata, pointer alemé&o de pelo curto, bull terrier, weimaraner, dog aleméo e
Pug, que trata-se da raca do cao citado no presente trabalho. No entanto, Massei et
al (2002), citaram que as duas ragas mais acometidas foram pastor aleméao e cocker
spaniel, correspondendo aquelas com tendéncia a apresentarem seborréia primaria
ou idiopatica, enfermidade de base que atuaria como importante fator predisponente.
O animal em relato ndo apresentou sinais clinicos primarios que comumente
desencadeia a doenca, como fatores genéticos, ambientais ou enfermidades que
levasse a malasseziose tegumentar. Segundo Nascente et al (2010), a avaliacdo de
fatores predisponentes a malasseziose ndo pode se restringir a definicdo do género,
raca ou faixa etaria, uma vez que outros fatores encontram-se extremamente
associados a ocorréncia, como: otite externa, erros de manejo, limpeza inadequada
do canal auditivo, além de caracteristicas anatdbmicas, como: orelha pendular e
dobras cutaneas, sendo de acordo com Scott (2001), que relatou que 0s animais mais
acometidos sdo aqueles que possuem orelhas pendulares, pelos longos, dobras
cutaneas e que apresentam fatores genético e/ou ambientais, que propicie o0 aumento
desacerbado da levedura. Porém, Mathieson; Fixter e Little; (1996) afirmaram que a
proliferacdo da leveduras na superficie da pele é capaz de ativar uma via alternativa
para produzirem lipidios, sendo esse o fator de pré-inflamacdo, condicdo na qual

permite sua proliferacdo, comecando no conduto auditivo e abrangendo toda pele do
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animal. De acordo com Ferguson (1992), a malasseziose €, segundo a literatura
internacional, pouco frequente, correspondendo a 27% dos casos, diferindo de Mazzei
et al (2002), que observaram uma ocorréncia em 12% de casos de malasseziose
tegumentar.

Quanto aos sinais clinicos, verificou-se que o mais evidente foi a alopecia
associado a liquenificagdo e hiperpigmentacdo, sendo as lesbes macroscopicas e a
distribuicdo anatdbmica semelhantes as descritas por Medleau; Hnilica (2009),
Rondelli et al. (2015). Corroborando com os estudos de Duclos (2013), que
determinou que a alopecia € uma sintomatologia clinica da malasseziose, resultante
de uma reacado de hipersensibilidade ao patdégeno, e para isso pode ser necessario
apenas um aumento de microorganismos.

As manifestacbes clinicas caracterizadas por liquenificacdo e
hiperpigmentacdo foram de grande relevancia, corroborando com os achados de
Scott et al (2001), que relataram que quando a barreira fisica do epitélio &
popularizada por um aumento da levedura, a mesma predispde a infeccdo, muito
comum na malasseziose. Ja Cardoso (2017) relatou que geralmente a
hiperpigmentacao e liquenificacdo estdo associadas a progressao da doenca.

Com relagéo ao padréo anatomico lesional, o animal em estudo apresentou
ledes nas regides: do dorso, pescoco, ventre, € membros. Concordando com Plant
et al. (2010), no qual relatou que as areas acometidas nos caes foram dorso, patas e
pescoco. Entretanto, Choi e Lee, (2001), relataram que a regido mais acometida nos
cdes € o0 conduto auditivo, e quando hd uma proliferacdo desacerbada dos
microorganismo, 0 mesmo invade o tecido tegumentar, podendo ser ele localizado,
difuso ou generalizado.

No que refere ao diagnostico laboratorial, foi realizado raspado de pele para
citologia e cultura fungica, onde verificou-se a presenca de M. pachydermatis e
alguns microorganismos oportunistas. Sabe-se que a citologia e a cultura fungica
sdo exames complementares mais fidedignos para o diagnéstico definitivo,
corroborando com Machado et al.,, (2004), na qual 20% de suas amostras, a
levedura responsavel pelas micoses cutaneas foi a M. pachydermatis, presentes no
cultivo e na citologia.

Para identificacdo da Malassezia, a amostra foi processada no LAMIV-
UFERSA e foi cultivada em meio com SGA, sendo esse 0 meio que as leveduras

crescem significativamente, concordando com Guillot (1996) e Guého (2010); que
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mostraram a capacidade de crescimento de M. pachydermatis em SGA nas
identificagbes por morfologia microscopica. Comparando-as aos estudo de Duarte
(2002) e Kaneko (2007) a M. pachydermatis ndo cresceram em SGA.

O tratamento instituido ao céo foi apenas de uso topico. Entretanto, Morrison
et al (1994) e Strippoli et al (1997) relataram que o tratamento topico deve ser a
Opg¢ao para 0s pacientes que apresentem poucas lesdes, e que deve ser utilizado na
profilaxia das recidivas. J4 o tratamento sistémico é indicado nas formas clinicas
extensas como infec¢cbes recorrentes ou na falha da terapéutica topica.
Normalmente, o tratamento tdpico tem sempre beneficios a longo prazo, quando a
Malassezia é recorrente (MILLER et al., 2013). Para o tratamento preventivo, a
terapia topica é preferivel, porque € mais segura (NEGRE; BENSIGNOR; GUILLOT,
2009), estando em acordo com Mazzei et, al. (2002), que relataram nao haver
diferenca estatisticamente significante das respostas terapéuticas sistémica e topica.

O farmaco de eleicdo foi 0 xampu a base de Cetoconazol, apesar de muitos
autores indicarem o sulfeto de selénio na terapia topica. Faergman; Boergers, (1990)
verificaram uma equivaléncia de resposta mediante emprego de xampus a base de
cetoconazol, ao se considerar para tanto uma melhora igual ou superior a 70%.
Estudos que comparam a eficacia do cetoconazol e sulfeto de selénio, in vitro, em
relacdo a M. pachydermatis, indicam ora uma superioridade do sulfeto de selénio
sobre o cetoconazol (FAERGMAN; BOERGERS, 1990), ora uma equivaléncia entre
ambos (DUFAIT, 1981). No levantamento de Massei et al. (2002) ndo se dispuseram
de numero representativo de animais tratados com o sulfeto de selénio para que se
possa comparar a resposta mediante uso de cetoconazol. Mas, atentaram-se para a
interpretacdo da resposta, mediante terapia tOpica com cetoconazol, nos casos em
gue se estabelece o diagndstico em bases clinicas e terapéuticas. Sabe-se que este
antifngico € dotado, ainda, de potentes propriedades antiinflamatorias e
imunomoduladoras (IHRKE, 1996), proporcionando o alivio do prurido caso
manifeste, e da inflamagdo cutanea, presentes em inUmeras dermatopatias,
principalmente aquelas de carater crbnico, que podem ser erroneamente
diagnosticada como malasseziose.

Foi preferivel o xampu a base de cetoconazol a 2% por ser um derivado
sintético do imidazol, o mesmo tem uma excelente atividade antifungica, sendo ele
fungicida, fungiostatico e também devido ao ressecamento que o sulfeto de selénio

promove na pele, assim como pela sua formulacdo estar disponivel na farmacia
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veterinaria, onde a mesma ja inclui como droga mais utilizada nas terapias fungicas,
com fung¢des fungicidas e fungiostatica, discordando de Bond et al, (1995), que
compararam a eficacia do xampu a base de sulfeto de selénio com o0 xampu a base
de cetoconazol no tocante a acéo antifungica. O xampu a base de sulfeto de selénio
mostrou-se com superioridade em 70% de suas amostras. Em contra partida, Leong;
Buttafuoco; Glatz e Bosshard, (2017), confirmaram que o0s azoles como 0
voriconazol, itraconazol e posaconazol foram os antifungicos mais eficazes entre as
52 cepas de Malassezia testadas, e ressaltaram ainda que a terbinafina pode ser
uma alternativa de tratamento para infeccdes por Malassezia spp.

Pelo fato do tratamento disponivel exigir tempo e dedicacdo do tutor, a
terapia da Malasseziose € considerada bastante dificil, exigindo comprometimento
do tutor pelo fato de ser prolongada. Com isso, muitas terapias sado realizadas
erroneamente, e, consequentemente, com um alto nimero de recidivas. De qualquer
forma, o acompanhamento clinico juntamente com reavaliacdo do animal tem que
ser de forma rotineira, sendo este acrescido por citologia e cultura fangica para
verificar presenca ou auséncia da levedura, tanto no pavilhdo auricular como na
pele, pois as reincidivas ndo sao descartadas, podendo ser alterado seu tratamento
de acordo com a sintomatologia apresentada.

10. CONCLUSAO

O desenvolvimento do estagio na area de clinica médica de pequenos
animais possibilitou a graduanda um enriquecimento dos conhecimentos adquiridos
durante a graduacao, proporcionando uma complementacao entre a teoria e pratica
na formacéo profissional.

O acompanhamento de varios casos clinicos, contribuiu de forma direta no
aprendizado, aperfeicoando o conhecimento sobre exames complementares e coleta
de material e diferentes protocolos terapéuticos.

O presente trabalho permitiu concluir que a Malassezia sp, apesar de ser um
habitante natural da pele, pode causar alteracfes cutaneas, expandindo para todo o

corpo do animal.
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ANEXO A - Ficha de exame clinico do hospital
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ANEXO B — Escala visual modificada para mensuracéo do prurido

Prurido intenso e continuo . O prurido ndo cessa,

independente do que esteja acontecendo ao redor, até
mesmo na hora da consulta,

Prurido intenso , com episodios prolongados. Pode

ocorrer a noite. Animal pode interromper atividades
como comer, brincar para se cogar.

Prurido moderado, episddios intermitentes de coceira.

Pode ocorrer a noite. O animal ndo interrompe
atividades como comer e brincar para se cogar.

Prurido discreto. O animal ndo se coga quando esta
dormindo, comendo ou brincando.

Prurido bastante discreto . Episédios casuais. Prurido
mais intenso do que antes de ter iniciado o problema
dermatologico.

Animal normal. O prurido néo € visto como problema
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ANEXO C — Dermograma canino para marcacao das lesdes encontradas no exame
dermatolégico

Anterior direito  Anterior esquerdo  Anterior direito
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Lado direito Lado esquerdo
Vista ventral Vista dorsal
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Posterior direito  Posterior esquerdo  Posterior direito



