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RESUMO 

 

O relatório descreve as atividades desenvolvidas durante o estágio supervisionado 
obrigatório III, na qual inclui  a abordagem de um caso de uma paciente canina da 
raça Yorkshire Terrier atendida durante aula prática da disciplina de clínica médica de 
pequenos animais na Universidade Federal Rural do Semi-Árido. O estágio ocorreu 
no período de 22 de abril de 2019 à 10 de agosto de 2019, totalizando 240 horas. Foi 
possível acompanhar a rotina clínica de forma a aprimorar os conhecimentos tanto no 
que diz respeito à teoria quanto à prática, vislumbrando o elo imprescindível entre 
essas duas vertentes. No dia 11 de junho do referido ano, o animal supracitado foi 
atendido com sintomatologia clínica que incluía alopecia, liquenificação, 
hiperqueratose e hiperpigmentação localizadas na face de forma bilateral e 
generalizada, sem presença de prurido. Com o exame clínico, foi possível verificar 
alterações notórias à palpação dos linfonodos e os sintomas já citados, sendo 
diagnóstico com uma dermatopatia causado por Malassezia pachydermatis. Durante 
o atendimento, foi realizada coleta de material para realização de exames 
complementares. Os métodos escolhidos foram a citologia por decalque (imprint), 
onde foram verificados células leveduriformes compatíveis com Malassezia 
pachydermatis, apresentando mais de oito fungos por campo, caracterizando 
crescimento excessivo; e raspado cutâneo, sendo realizada a cultura microbiológica, 
que foi positiva para a Malassezia pachydermatis. Tendo sido diagnosticada uma 
malasseziose em estado avançado e com considerado comprometimento das regiões 
afetadas. Dentre as raças predisponentes o Yorkshire Terrier se destaca como sendo 
uma das mais frequentemente citadas. A terapia medicamentosa prescrita foi tópica e 
sistêmica, sendo o primeiro com monossulfureto de tetraetiltiuran, utilizado a cada 
setenta e duas horas na forma de banho, permanecendo por um período de vinte 
minutos e sendo retirado totalmente em seguida, e o segundo, com o antifúngico 
itraconazol administrado a cada doze horas. Ambos os medicamentos foram 
receitados por um período de noventa dias. O paciente está em acompanhado 
periódico avaliando-se a necessidade ou não de prolonga-lo. O prognóstico da 
malasseziose é reservado e recidivas podem vir a ocorrer através de patologias 
secundárias ou não. Com o acompanhamento da rotina clínica veterinária, foi possível 
concluir que o estágio supervisionado obrigatório é de suma importância na área de 
atuação aqui descrita, possibilitando de tal forma uma evidente complementação na 
formação acadêmica e posteriormente, profissional. A Malasseziose é um desafio na 
clínica, pois além de um diagnóstico preciso e direcionado, exige um tratamento 
específico e bem executado, sendo imprescindível o comprometimento do guardião 
frente à administração de medicamentos e assim, alcançar a cura clínica. 

 
Palavras-chave: Malassezia, Canino, Dermatologia, Dermatopatias. 
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1. INTRODUÇÃO 

Com o decorrer dos anos, tem-se observado um demasiado crescimento na 

demanda de serviços fornecidos na clínica médica de pequenos animais, uma ampla 

área da medicina veterinária. Como um dos principais fatores pertinentes neste ponto 

é o fato de que notoriamente, o número de animais de estimação se torna mais 

significativo, o que ocasiona uma maior necessidade de profissionais habilitados para 

exercer tal função. Além disso, outro fator determinante é a justificável premissa, por 

parte dos guardiãoes, quanto à qualidade dos profissionais e dos serviços médicos 

veterinários.  

O estágio supervisionado é uma atividade que proporciona ao graduando 

adquirir experiência profissional e que contribua de forma eficaz para sua absorção 

pelo mercado de trabalho. O estágio no curso de Medicina Veterinária é uma atividade 

curricular de treinamento profissional que visa oportunizar a complementação do 

ensino teórico-prático, proporcionando uma formação eclética (OLIVEIRA; CUNHA, 

2006). O ESO é um imprescindível componente na formação acadêmica e 

profissional, desde que, bem orientação, base e estrutura de qualidade. O graduando 

é então instruído e treinado para adentrar no mercado de trabalho mediante a 

participação em situações do cotidiano, podendo exercer com mais segurança e 

habilidade a sua profissão e as funções inerentes à esta (BOLHÃO, 2013). 

 Segundo Mafuani (2011), a experiência do estágio é essencial para a 

formação integral do aluno, considerado a exigência do mercado de trabalho, que 

prioriza cada vez mais profissionais com habilidades e com aptidões bem delineadas. 

Tal colocação é perfeitamente compreensível, visto que, ao chegar à universidade, o 

discente defronta-se com muito conhecimento teórico e é sabido que em grande 

maioria das situações, não é tão simples correlacionar teoria e prática. Para tornar 

esse processo viável, é necessário que o graduando vivencie variados momentos do 

cotidiano que favoreçam e possibilitem essa relação. Portanto, o estágio 

supervisionado vai bem além de um simples cumprimento de exigências acadêmicas, 

sendo indispensável para os crescimentos pessoal e profissional e 

consequentemente, um importante instrumento de integração entre universidade, 

escola e comunidade (FILHO, 2010). 

A clínica médica de pequenos animais tem, não apenas o trabalho direcionado 

à saúde e bem-estar dos seus pacientes, bem como a relação desses com a saúde 
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humana. Somada à prática de saúde pública, através da detecção e tratamento das 

zoonoses, orientação aos guardiões sobre a prevenção e controle de doenças e 

notificação das mesmas ao serviço de vigilância das cidades (MEDITSCH, 2006). 

Tendo em vista a importância da Medicina Veterinária de pequenos animais e 

a gradativa inserção destes na vida social dos seus guardiãoes, esta área foi eleita 

para a realização do estágio supervisionado obrigatório. O Médico Veterinário de cães 

e gatos tem papel evidente na sociedade quando se trata da importância do animal 

de estimação para os seres humanos (TATIBANA; COSTA-VAL, 2009).  

Com esse desígnio, o ESO III foi realizado no campus Mossoró da UFERSA 

no laboratório de microbiologia veterinária (LAMIV), e no setor de clínica médica de 

pequenos animais do HOVET através de acompanhamento das aulas práticas da 

disciplina de clínica médica de pequenos animais. Logo, foi possível vivenciar a rotina 

clínica de forma abrangente e acompanhar os mais variados casos clínicos, desde 

alterações clínicas simples até as mais complexas. Durante o período de realização 

do estágio, foram acompanhados vários casos clínicos patológicos que acometem 

cães e gatos, sendo possível o acompanhamento desde a anamnese, exame físico, 

realização de exames complementares, diagnóstico, terapias instituídas e, 

posteriormente, as consultas de monitoramento dos casos. Durante o período de 

estágio, chegou até a rotina clínica um caso específico que será aqui descrito: 

Malasseziose em cão (Canis lupus familiaris) da raça Yorkshire Terrier.  

Dessa forma, o estágio supervisionado obrigatório propiciou uma vasta 

contribuição no aprendizado, bem como o aprimoramento dos conhecimentos 

científicos e adquiridos no transcorrer do curso, junto à execução da prática, com 

orientação e supervisão da profissional. Tal etapa foi fundamental no processo de 

formação do graduando, possibilitando ao mesmo uma maior segurança na execução 

da sua futura profissão. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral  

Aperfeiçoar práticas hospitalares, laboratoriais e terapêuticas na área de 

clínica médica de pequenos animais.   

2.2. Objetivos específicos 

 Aprimorar os conhecimentos teóricos e práticos adquiridos no transcorrer da 

graduação para identificação clínica de enfermidades dos animais domésticos; 

 Acompanhar e realizar coleta de material destinado a exames e desenvolver a 

aprendizagem de técnicas diagnósticas e laboratoriais; 

 Adquirir conhecimentos farmacológicos e terapêuticos para o estabelecimento 

de tratamentos a serem recomendados em função do diagnóstico estabelecido; 

 Descrever sobre um caso clinico de Malasseziose em um cão (Canis lupus 

familiaris). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. Histórico, anatomia e características morfofisiológicas  

Ao que se refere à taxonomia, tendo em vista sua estrutura lamelar, 

características reprodutivas – assexuada - e genéticas e ainda, pela capacidade de 

hidrolisar a ureia, o gênero Malassezia pertence ao reino Fungi, filo Basidiomycota, 

classe Blastomycetes, ordem Cryptococcales e família Cryptococcaceae 

(SCHLOTTFELDT, 2002). Weidman, em 1925, descreveu pela primeira vez a espécie 

M. pachydermatis, em material oriundo de um rinoceronte indiano (Rhinoceros 

unicornis) que apresentava dermatite esfoliativa (AKERSTEDT; VOLLSET, 1996; 

CHANG, 1998).  

No Brasil, o primeiro relato de malasseziose tegumentar foi feito por Larsson, 

em 1988 (MELO et al., 2001; NOBRE et al., 1998). São leveduras que apresentam 

tamanho que varia de 2 a 7 µm, possuem formato que variam de esferas, elipsoide e 

podem ser ou não alongadas, se reproduzindo por brotamento unipolar, enteroblástico 

e repetitivo. Hifas não são comumente verificadas no exame direto das lesões ou dos 

meios de cultura. A identificação morfológica pode ser realizada por meio de exame 

direto na observação microscópica do material decorrente de culturas ou de lesões, 

corado com corantes como azul de metileno, azul de algodão, entre outros (GUILLOT 

et al., 1998).  

Apenas três espécies deste gênero eram conhecidas e descritas, sendo elas a 

M. furfur, M. pachydermatis e M. sympodialis. Porém, novas espécies foram 

estudadas e descritas: M. nana, M. dermatis, M. japônica, M.yamatoensis, M. globosa, 

M. obtusa, M. restricta, M. slooffiae, M. equina sp. e M. caprae sp; e ainda que estas 

espécies possuam semelhanças bastante marcantes entre si, podem ser 

diferenciadas através de metodologias morfofisiológicas, onde é possível visualizar 

diferenças na micromorfologia propriamente dita de cada espécie, bem como a 

atividade enzimática e suas necessidades nutricionais e critérios moleculares, onde 

são verificadas a composição e características do seu DNA (ARRAIAGADA, 2009).  

A Malassezia pachydermatis é uma levedura que não possui micelas, lipofílica, 

monopolar – apresentando formato oval alongado e uma parede celular espessa, 

previamente conhecida por Pityrosporum canis (DUFAIT, 1983; AKERSTEDT; 

VOLLSET 1996; KENNIS et al. 1996). Esta espécie é uma levedura que tem 

predileção por animais encontrada principalmente no meato acústico externo de várias 
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espécies. Ela não é lipodependente (embora seja lipofílica), sendo assim, apta a 

crescer em Ágar Sabouraud isenta da necessidade da adição de fonte de ácidos 

graxos de cadeia longa, fator diferencial dela frente às outras espécies. Forma 

colônias com aspecto cremoso, de aparência fosca e textura macia. Na 

micromorfologia, apresenta células ovais pequenas (de 2mm a 5mm). Os brotos 

emergem na base larga, onde pode ser observado um colarinho ou cicatriz devido a 

sucessivos brotamentos, sendo estes os maiores entre as espécies (ARRAIAGADA, 

2009). 

A M. pachydermatis apresenta atividade de catalase positiva, sendo a 

temperatura ideal para o seu desenvolvimento 37°C e a máxima de 40°C ou 41°C 

Mayser; (1997) Gupta et al (2000); Guého; Midgley; Guillot (1996). Segundo Morris 

(2006), em cães e gatos, a colonização da pele por Malassezia ocorre logo no período 

perinatal. Apesar de serem dominantemente encontradas no homem (as espécies 

lipodependentes) e M. pachydermatis ser praticamente exclusiva de carnívoros 

domésticos e silvestres, foi descrita a prevalência de M. pachydermatis no homem 

(Morris, O´Shea, Shofer & Rankin, 2005). Já foram também isoladas em cães a M. 

furfur e M. sympodialis e no gato M. furfur, M. sympodialis, M. nana e M. globosa 

(Outerbridge, 2006). 

3.2. Etiopatogenia 

Os fatores envolvidos na multiplicação de M. pachydermatis e a sua 

passagem de parasita à agente que de fato desenvolva a patogenia não são bem 

elucidados, porém, sugere-se que envolvam fatores que dizem respeito ao ambiente, 

ao hospedeiro, bem como fatores de virulência da própria Malassezia (GUILLOT; 

BOND, 1999). Como supracitado, a Malassezia é uma leveduriforme da microbiota 

comum do animal e alterações no microclima superficial da pele ou um decréscimo 

nas defesas do hospedeiro podem favorecer a patogenia desse microrganismo. 

Todavia, esses fatores do microclima superficial podem levar à uma demasiada 

proliferação e à produção de cerume, acumulando umidade e rompendo a barreira 

epidérmica consequentemente. A administração de glicocorticoides e antibióticos por 

um período prolongado podem ser um dos fatores predisponentes de doenças de pele 

alérgica e/ou bacteriana (WILLENSE, 2002; MEDLEAU; HNILICA, 2003; RHODES, 

2005; COUTINHO, 2005), desnutrição, doenças crônicas infecciosas como 

tuberculose, diabetes mellitus, corticoterapia sistêmica, gravidez, imunodepressão e 



17 
 

taxas elevadas de cortisol plasmático como são fatores predisponentes para 

infecções. 

Quanto à anatomia das regiões mais frequentemente afetadas, podemos citar 

a axilar, mentoniana, virilhas, conduto auditivo externo, face, região ventral do 

pescoço, região abdominal ventral, áreas intertriginosas e pele interdigital. As regiões 

que possuem zonas de dobras cutâneas e/ou ricas em glândulas sebáceas favorecem 

condições à sobrevivência e à multiplicação de leveduras lipofílicas (SCOTT et al., 

2001). Segundo Guillot et al (2003), não se observa predisposição sexual nos cães 

com malasseziose, porém constatou-se que a idade média de ocorrência da patologia 

varia de um a três anos. Em relação a predisposição no que diz respeito às raças, as 

que parecem ser mais desfavorecidas geneticamente são Silky Terrier, Terrier 

Australiano, Terrier Maltês, Terrier Jack Russell, Terrier West Highland Branco, Basset 

Hound, Chihuahua, Poodle, Hetland Sheepdog, Collie, Pastor Alemão, Dachshund, 

Cocker Spaniel, Yoskshire Terrier e Springer Spaniel (SCOTT et al, 2001). Cães com 

dobras cutâneas e orelhas pendulares predispõem ao desenvolvimento de otite 

externa e/ou dermatopatias (SCOTT et al. 1996; GOTTHELF 2007). 

Existem relatos de que a predisposição genética, favorece deficiência de 

respostas dos linfócitos T à levedura patogênica, produzindo fosfolipases e proteases 

que corroboram para com uma alteração na estrutura celular, amparado a invasão 

dos fungos, além de outras enzimas como hialuronidase e condroitina-sulfatase que 

despolimerizam, respectivamente, o ácido hialurônico e o sulfato de condroitina, 

viabilizando a penetração e a dispersão do microrganismo (COUTINHO, 2005). A 

zimogênio, uma toxina liberada pelas paredes da célula da levedura, ativa o sistema 

complemento, diminuindo a imunidade celular e produção de linfocinas capazes de 

alterar a produção de sebo, que ajudam a levedura a utilizar lipídios cutâneos como 

fontes de nutrientes. Tanto uma ação como outra podem contribuir para a inflamação 

cutânea (SCOTT et al., 2001; CAMPBELL; MATOUSEK, 2002). 

3.3. Aspectos clínicos das dermatopatias e otopatias causadas por Malassezia  

3.3.1. Malasseziose tegumentar 

As funções exercidas pela pele abrangem a proteção como um todo, podendo 

ser física, química e microbiológia. A primeira linha de proteção da pele é a epiderme; 

esta possui queratinócitos, células dendríticas, células de Langerhans, linfócitos T 
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epidermotrópicos e mastócitos como células indispensáveis no que se refere ao 

processo de defesa imunitária (SCOTT et al., 2001b; CHEN; HILL, 2005). Quando a 

pele sofre algum agravo, o sistema imune é ativado junto à proliferação das células 

da camada basal da epiderme, onde resultarão em inflamação cutânea e hiperplasia 

epidérmica, hiperqueratose e liquenificação respectivamente. Na malasseziose, as 

duas reações são detectáveis (CHEN; HILL, 2005). 

Tem-se a ideia de que os antígenos relacionados com a Malassezia na 

superfície cutânea podem vir a adentrar a pele do animal, capturados pelas células 

dendríticas apresentadoras de antígenos ou de Langerhans, que vão migrar 

posteriormente para os linfonodos da região acometida e ocasionarão a estimulação 

de linfócitos Th1 e/ou Th2 - que serão selecionados de acordo com as citocinas 

presentes no meio. Haverá então produção de imunoglobulinas IgG e/ou IgE pelos 

plasmócitos. As IgE’s podem causar reações de hipersensibilidade tipo 1, o que viria 

possivelmente a resultar em sensibilização dos mastócitos cutâneos que expostos ao 

antígeno da Malassezia, podem liberar uma cascata de mediadores inflamatórios; 

enquanto as IgG’s podem ativar o sistema complemento, gerando inflamação e lesões 

na epiderme (CHEN; HILL, 2005). 

Segundo Scott et, al. (2001) e Willense et, al. (2002) observaram que cerca 

de 70% dos cães particularmente apresentavam doenças de base, especialmente 

alergias, seborreia e piodermites bacterianas, enquanto a malasseziose do tipo 

tegumentar é relativamente rara, porém progressivamente identificada em cães. Tem 

início com mais frequência no verão ou em meses chuvosos, o que aumenta a 

umidade e favorece a manifestação clínica. Foi constatado em cães que as lesões 

cutâneas frutos da M. pachydermatis podem ser classificadas em localizadas, 

disseminadas ou generalizadas. Na forma generalizada (eritrodermia esfoliativa), se 

apresenta sob o formato de placas eritematosas, oleosas e com escamas que 

apresentam crostas na coloração amarela amarronzada ou cinza escuro, 

costumeiramente com odor desagradável, seborreico e rançoso.  

Outras formas de manifestação clínica da Malassezia são: placas escamosas 

focais, máculas e manchas eritematosas. Como anteriormente citado, a lesão cutânea 

apresenta liquenificação, hiperpigmentação e hiperceratose em casos crônicos. Scott 

et. al, (2001); Willense (2002); Rhodes (2005) afirmaram que o prurido é o principal 

sinal e é muito provavelmente constante, mas de acordo com Lópes (2008), o prurido 
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muitas vezes pode vir a ser ausente, leve ou moderado, mesmo existindo um número 

excessivo de leveduras na sua citologia. 

3.3.2. Malasseziose secundária à seborreia canina e dermatopatias alérgicas 

A seborreia canina é descrita como um defeito de queratinização, sendo 

considerada uma doença de caráter crônico da pele de cães. É representada por 

lesões em formato circular com eritema, alopecia, descamação epidérmica marginal 

e por fim, hiperpigmentação. É apresentada sob a condição de seborreia seca, onde 

a pele se apresenta ressecada junto à descamação focal ou difusa (pode manifestar 

concentração de caspas com coloração branca até uma tonalidade acinzentada) e/ou 

sob a forma de seborreia oleosa, com pele e pelos apresentando cistos sebáceos e 

dermatite seborreica, onde as áreas que apresentam descamação podem apresentar 

inflamação difusa ou local. Animais portadores de dermatite seborreica ou seborreia 

oleosa podem apresentar um aumento das leveduras visualizáveis por meio de 

citologia. Devido ao supercrescimento e ligação aos queratinócitos, a M. 

pachydermatis é secundária à doença, pois tem seguimento estimulando proliferações 

seborreicas, agravando assim as condições da pele, que se apresenta visivelmente 

gordurosa e com pruridos intensos (SCOTT et al. 2001; GROSS et al. 2005). 

Quanto às dermatopatias alérgicas - sobretudo as que incluem 

hipersensibilidade – estas desencadeam mais significativamente a hiperplasia das 

glândulas sebáceas na derme, colaborando assim com a   multiplicação da M. 

pachydermatis, uma vez que se caracteriza por ser uma levedura que tem afinidade e 

é solúvel em lipídios (NAHAS, 1997). Já Lopes et al. (2008), explanou que quando se 

refere à relação entre a existência de hipersensibilidade contra Malassezia em 

indivíduos atópicos, os indivíduos apresentam intenso prurido por causa da existência 

de imunoglobulinas do tipo E, que é específica contra alérgenos oriundos da levedura, 

além das lesões auto traumáticas induzidas pelo prurido (SCOTT et al. 2001). Essas 

doenças caracterizam-se por inflamação crônica da pele e afetam humanos e animais 

de companhia, especialmente os cães (LEUNG 1995, SCOTT et al. 2001). 

Nos últimos anos, o supercrescimento microbiano foi observável e bastante 

diagnosticado em cães atópicos ou que apresentem algum tipo de reação adversa a 

alimentos; tal crescimento tem respaldo na presença de um elevado número de M. 

pachydermatis, ou bactérias (mais corriqueiramente estafilococos) apresentando 

escoriações, eritema, hiperpigmentação, seborreia, liquenificação, coceira crônica 
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com lambedura dos pés e alopecia nas áreas afetadas. De acordo com Lopes (2008), 

estão presentes infecções cutâneas e óticas com grande probabilidade e ocorrência 

de recidiva. 

De acordo com os estudos concluídos por Nett et al. (2001) a displasia 

epidérmica é classificada como derivada de um transtorno de queratinização e 

acomete especialmente a raça West Highland Terrier. Lópes et al. (2008) confirmaram 

a pressuposição de que alguns casos de dermatite são resultados de transtornos de 

queratinização, e no caso da raça supracitada, a doença pode ser uma resposta de 

hipersensibilidade do organismo contra a Malassezia. O quadro clínico normalmente 

inicia entre seis meses e um ano de idade, não sendo exclusivos de cães filhotes, 

podendo vir a acometer cães adultos. Os animais enfermos apresentam pelagem 

ensebada, sinal principiante identificado da doença. O prurido incipiente é visualizado 

na face, nas orelhas, no ventre, nas patas e nos membros, variando de mediano a 

moderado. A pele envolvida fica inflamada, oleosa e possui grandes quantidades de 

cistos sebáceos na superfície. Com o tempo, o prurido torna-se intenso e as lesões 

mais disseminadas. De forma prévia, pode haver alguma melhora com grandes doses 

de corticosteroides, mas a resposta logo vem ao declínio (SCOTT et al., 2001). 

3.3.3. Otites por Malassezia 

O pavilhão auricular é dividido em três partes: externa, composto pelo pavilhão 

auricolar e canais vertical e horizontal, média, que consiste em membrana timpânica, 

bula óssea e ossículos auditivos, e a interna se compõe com labirintos ósseos e 

membranosos que estão localizados na porção petrosa do osso temporal 

(ROSYCHUK; LUTTGEN, 1997). A orelha externa possui uma microbiota residente 

que é composta por cocos e bastonetes Gram-positivos, e leveduras da espécie 

Malassezia pachydermatis (OLIVEIRA, 2006). 

A otite externa é uma disfunção do epitélio do meato acústico externo, 

podendo vir a acometer também a aurícula e a cavidade auricular (BORNAND, 1992). 

Alterações da membrana timpânica ocorrem mais frequentemente do que se pensava 

(CHOI; LEE 2001). A membrana timpânica se apresenta como uma estrutura epitelial 

que separa a orelha externa da orelha média; sua aparência comum é translúcida, 

conquanto, às vezes é possível observar uma área branca em formato de “c”. Quando 

fisiologicamente anormal, se torna espessa, opaca ou levemente avermelhada, 
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perdendo sua translucidez. É possível verificar casos de otite média mesmo com a 

membrana timpânica intacta (SILVA, 2007). 

Um estudo feito por Litte (1991), evidenciou duas rupturas de membranas 

timpânicas em oito cães necropsiados e diagnosticados com otites média e externa. 

As alterações da membrana timpânica, após ruptura e cicatrização, podem levar ao 

desenvolvimento de colesteatoma auricular em cerca de 11% dos casos de otite 

média crônica (LITTE, 1991). Nos cães, as otites externas são apontadas como 

extensões de otites média, mas em gatos as infecções da parte superior do aparelho 

respiratório podem ser as causas das otites médias (ABOU-GABAL; CHASTAIN; 

HOGLE; 1979).  

Em cães que possuem orelhas erguidas verticalmente, a otite micótica está 

associada com doenças alérgicas de pele de acordo e seborreia (SCOTT, 1996). As 

otites externas associadas à proliferação da Malassezia, também são descritas em 

outros animais, além de cães e gatos. Se apresenta muitas vezes bilateralmente e 

são eritemato-ceruminosas e por vezes, pruriginosas, podendo por ventura apresentar 

dor e o balançar constante da cabeça (AUGUST; 1993), o cerúmen é enegrecido, 

abundante, consistente e com odor ‘rançoso’.  

Na presença de outros microrganismos, é observada a predominância de 

bactérias (WHITE, 1992; NOBRE et al., 2001). Algumas formas de acne felinas podem 

ser provocadas pela proliferação de leveduras lipofílicas (MANSON, 1993; WHITE et 

al., 1997). Três espécies já foram isoladas em gatos: a Malassezia pachydermatis, a 

Malassezia globosa e a Malassezia sympodialis. As diferenças entre a capacidade 

patogênica de cada uma isoladamente ainda não foram investigadas (GILLOT, 2002). 

3.3.4. Malasseziose secundária à redução das concentrações séricas de zinco 

A deficiência de zinco é conhecida por compor importante papel nas 

dermatites caninas, podendo ter como causa principal fatores genéticos, acarretando 

em absorção intestinal deficiente; ou dietéticos, decorrentes principalmente de 

excesso de cálcio e cereais, onde esses últimos ocasionam altos níveis de fitatos, 

ambos exercem influência negativa sobre a absorção desse mineral (MELO et al., 

2001; PFAU, 2005). As rações de qualidade insatisfatória aos níveis requeridos pelo 

organismo geram deficiência de zinco, podendo desempenhar um papel primordial 

para a predisposição da malasseziose (MELO, 2001). Os animais com malasseziose 

podem apresentar níveis atípicos de zinco no soro e no sangue (SCOTT et al., 1996). 
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Notória aderência de exsudato crostoso e a liquenificação da pele são uns dos 

aspectos específicos que essa deficiência apresenta, junto a outros sinais agregados. 

O zinco é de grande diversidade de sistemas enzimáticos nos tecidos corporais, 

atuando como modulador e cofator em funções biológicas de grande importância, 

como a síntese proteica, o metabolismo da vitamina A, a síntese de ácidos nucléicos 

e o metabolismo dos carboidratos (MELO et al. 2001; SCOTT et al., 2001).  
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4. DIAGNÓSTICO 

Por ser um patógeno oportunista, Malassezia spp, vem ganhando um papel 

de grande importância na área de dermatologia veterinária, pois apesar de ser um 

habitante natural da pele, em animais imunossuprimidos pode causar incômodas 

alterações cutâneas, que sem tratamento adequado, se expandem para todo o corpo 

do animal (FERREIRA, et al., 2008). 

Para a confirmação do diagnóstico clínico, faz-se necessária a realização de 

exames complementares, os quais serão citados abaixo: 

4.1. Citologia  

O exame direto de Malessezia pachydermatis através da citologia é 

considerado o método mais rápido e fácil de ser realizado. São utilizados adesivos, 

esfregaços ou fragmentos corados. As coletas são realizadas com o uso de swabs na 

região do pavilão auricular ou na pele (GUILLOTT, 1993), por imprint com lâmina de 

vidro na região acometida da pele (PLAN; ROSENKRANTZ; GRIFFIN; 1992), através 

também de raspados da pele (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1995; KENNIS et al., 1996), 

ou ainda pela utilização de adesivos (scotch test) que vem se mostrando eficiente para 

a demonstração de Malassezia pachydermatis (WILKLER; HAAN; NIEBOER; 1988; 

BENSIGNOR et al., 2000).  

As amostras são coradas com a coloração de Gram ou kits de Corzap®1, ao 

microscópio óptico são observados organismos com estruturas redondas a ovais, 

havendo discordância entre autores sobre o significado da quantidade de leveduras 

visualizada na citologia (PATEL, 2010). 

 

4.2. Cultura 

O cultivo da levedura pode ser feito em meio Ágar Sabourad ou meio 

modificado de Dixon (PATEL, 2010). Segundo Guého; Midgley; Guillot; (1996) estes 

meios apresentam ótimos resultados no crescimento da Malassezia pachydermatis 

nas condições de 37°C.  
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4.3. Histologia 

 Segundo Patel; Forsythe (2010) as Malassezias são frequentemente 

observadas em secções histológicas de outras doenças e na ausência dessas, os 

achados mais comuns são hiperqueratose paraqueratórica, acantose e dermatite 

superficial perivascular.  
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5. TRATAMENTO 

Duclos (2013) afirmou que são utilizados como opções terapêuticas para o 

tratamento de Malassezia os imidazólicos e os triazóis (derivados azóicos); dentre os 

imidazólico, temos o cetoconazol, clortrimazol, imidazol, econazol; E dentre os 

triazóis, temos o itraconazol, a fluorcitosina, que apresentam uma potente atividade 

antimicótico com efeito fungiostático; e, ainda, o sulfeto de selênio, que foi detectado, 

in vitro, a susceptibilidade da ação antifúngica (COUTINHO; PAULA, 2001). 

O tratamento tópico da otite externa consiste em limpar o pavilhão auricular, 

antes do uso de medicamento otológico, e realização de exames otoscópicos 

semanalmente. Os antifúngicos sistêmicos são utilizados ocasionalmente para otite 

externa sem complicações, pois a principal indicação é para otite média e interna, os 

mesmos devem ser escolhidos com base em citologia, culturas e testes de 

sensibilidade (MCKEEVER; GLOBUS; 1995; AHUJA; THOMPSON;1998).  

Deve o tratamento ser contínuo, por um período de 90 dias, na dosagem 

recomendada de 5mg/Kg, no intervalo de 12h/12h, podendo ocorrer uma moderação 

do prazo, de acordo com a redução dos sinais clínicos, acompanhado com o retorno 

quinzenal. No retorno são realizados exames complementares, com o intuito de 

verificar a evolução do tratamento, incluindo os achados laboratoriais negativos para 

a infecção ativa (MERCHANT; 1997). A administração de antifúngicos sistêmicos não 

exclui a necessidade de uma avaliação regular inconstante, limpeza e terapia tópica 

no meato acústico externo (AHUJA; THOMPSON, 1998). Há também outros 

antifúngicos 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), consiste ainda uma certa necessidade de investigação e estudos sobre a 

eficácia, a toxicidade e as dosagens utilizadas sobre essas drogas. 

As leveduras do gênero Malassezia são comensais da microbiota normal da 

pele, onde, deve-se orientar o guardião para que colabore no tratamento, no sentido 

de evitar hábitos - não fazer uso de lubrificantes nas áreas seborréicas da pele, 

controlar a sudorese excessiva e adquirir hábitos de higiene satisfatória.  Orientações 

essas são fundamentais para evitar as constantes recidivas onde as leveduras 

passem de comensais a patogénicas (HAN et al., 2013). 
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6. METODOLOGIA 

O Estágio Supervisionado Obrigatório foi realizado no LAMIV e no Hospital 

Veterinário Dix-Huit Rosado Maia, ambos localizados a Universidade Federal Rural 

do Semi-Árido (UFERSA), Campus Mossoró, em um período que teve como início o 

dia vinte e dois de abril de 2019, finalizando no dia dez de agosto de 2019, totalizando 

uma carga horária de 240 horas. 

A estrutura física do HOVET referente ao setor de pequenos animais é 

composta por uma entrada onde se localiza a recepção (espaço onde os guardiãoes 

dos animais aguardam o atendimento clínico exames e procedimentos cirúrgicos); 

cinco consultórios; duas salas de internamento, uma para animais com doenças não 

infectocontagiosas e outra para animais com doenças infectocontagiosas; farmácia; 

laboratório de análises clínicas; sala para exames de imagem (radiografia e 

ultrassonografia) e laudos; sala para medicação pré-anestésica; dois centros 

cirúrgicos para realização de procedimentos cirúrgicos em pequenos animais; sala 

pós-cirúrgica; auditório; sala da direção; copa; almoxarifado; e sala para esterilização 

de material, onde o graduando acompanhou de forma direta a rotina tanto no HOVET 

quanto no LAMIV, agregando conhecimentos e vivências práticas.  

Os mais variados casos clínicos foram acompanhados durante o período de 

estágio na clínica médica de pequenos animais, desde simples alterações clínicas até 

processos mais complexos, como doenças infecciosas, doenças parasitárias, 

tratamento e acompanhamento da terapia de neoplasias, doenças do trato urinário 

superior e inferior, cardiopatias, intoxicações, dentre outras. Um caso em específico, 

atendido durante aula prática da disciplina de Clínica Médica de Pequenos Animais 

no dia onze de junho de 2019, foi o caso selecionada para ser descrito no relatório 

aqui exposto. 
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7. CASO CLÍNICO 

As leveduras do gênero Malassezia são patógenos comensais do meato 

acústico externo de cães e gatos, e são também encontradas na pele. Normalmente 

tais leveduras conseguem os nutrientes que necessitam, sem provocarem doenças, 

conservando equilíbrio com a pele; logo, a patologia é resultado de uma perturbação 

em tal equilíbrio (GAITANIS et al., 2013; VELEGRAKI et al., 2015). Frente a isso, foi 

assistido o caso clinico de um animal que deu entrada no Hospital Veterinário 

Jerônimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), no dia 11 de junho de 2019 durante a aula 

de clínica médica de pequenos animais, com as características descritas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Descrição do animal 

DESCRIÇÃO VALOR 

RAÇA Yorkshire Terrier 

PESO 2,4 kg 

SEXO Fêmea 

IDADE 1 ano e 1 mês 

PELAGEM Preto com dourado 

 

O animal estava vacinado contra cinomose, adenovírus tipo 2, coronavírus, 

parvovirose, parainfluenza, leptospira icterohaemorrhagiae, leptospira canicola, 

leptospira grippotyphosa, leptospira pomona e vacina antirrábica. Quanto à 

vermifugação, o animal também se encontrava com o protocolo atualizado. Onde o 

animal é alimentado três vezes ao dia com ração especifica para a raça. 

Durante a anamnese, a queixa principal da guardiã foi a alopecia generalizada 

na face, onde a mesma já havia tentando outros tratamentos, todavia, sem êxito, 

sendo informado que essa seria a única enfermidade acometida pelo animal, que 

sempre apresentou um quadro clinico satisfatório. No animal era visível 

hiperpigmentação e liquenificação, onde, também, foi verificado a ausência de prurido, 

tendo sido iniciado as alterações cutâneas de forma espontânea e não havendo 

histórico de uso de medicamentos que pudessem vir a desencadear o quadro, como 

corticoides por uso prolongado, por exemplo. Como também, o animal não apresentou 

características clinicas de estado de receptividade sexual (CIO).  
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Durante o exame físico geral e especifico, o animal apresentou-se em atitude 

de estação e alerta, comportamento dócil e estado nutricional bom. A temperatura 

retal foi verificada, apresentando 38,5ºC; os linfonodos submandibulares estavam 

aumentados e os poplíteos sem alterações durante a inspeção direta; as mucosas 

apresentavam-se normocoradas. Quanto à pele e os pelos, possuíam aparência 

áspera e seca, com presença de áreas sem pelos, irregulares, hiperqueratose, 

hiperpigmentação e descamação na região da cabeça, bastante evidentes (Figura 1). 

Seu aspecto geral categorizado como bom. Os demais sistemas não apresentavam 

quaisquer alterações clínico-patológicas (cardiovascular, respiratório, digestório, 

locomotor, oftálmico e gênito-urinário). 

 

Figura 1 - Cadela Yorkshire Terrier, com 1 ano e 1 mês de idade, pesando 2,4 kg em seu primeiro atendimento 

 

Fonte: Autoria Própria 

 

Para diagnostico laboratorial, foi coletado material através de um raspado 

cutâneo superficial nas lesões da pele, algumas porções de pelos da região afetada 

para o cultivo em placa de Petri e swab do pavilhão auricular. O material seguiu para 

análise no LAMIV - UFERSA, onde foi encontrada a presença da Malassezia 

pachydermatis, e outros microrganismos oportunistas não foram verificados nas 

amostras citológicas (Figuras 2, 3, 4). 
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Figura 2 - Colônias de Malassezia pachydermatis em agar sabouraud com adição de cloranfenicol 

 

Fonte: Autoria Própria                           

Figura 3 - Citologia do exame direto realizado a partir do imprint da lesão cutânea com presença de 

células leveduriformes - método de coloração de gram (aumento de 1000x) 

 

Fonte: Autoria Própria 

Figura 4 - Citologia da colônia isolada em agar sabouraud - método de coloração de gram (aumento 

de 1000x) 

 

Fonte: Autoria Própria 
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A terapia tópica instituída foi banho com sabonete a base de monossulfureto 

de tetraetiltiuran, sendo instruído à guardiã que o animal fosse banhado a cada setenta 

e duas horas, permitindo a ação do produto por vinte minutos, enxaguando em 

seguida com água corrente em abundância e, logo depois realizar secagem do pelo e 

pele de forma detalhada. Foi prescrito como terapia sistemica itraconazol manipulado 

na dosagem de 5mg/Kg, a cada doze horas por um período inicial de noventas dias, 

sendo esclarecido à guardiã que a paciente necessitaria ser acompanhada 

periodicamente e o tratamento poderia sofrer alterações conforme a regressão clínica 

da sintomatologia, analisando a conveniência de prolonga-lo ou não, como descrito 

anteriormente. 

Quinze dias após o início do tratamento, o animal retornou ao HOVET e foi 

possível analisar o aspecto clinico, onde verificou-se uma significativa melhora (Figura 

5.). Quando foi questionada sobre a evolução do quadro, a guardiã relatou que o 

animal não se mostrou apático ou demonstrou qualquer outra alteração de reações 

adversas ao tratamento, sendo notável a regressão da alopecia, sendo orientada 

então a continuar o tratamento como previamente. Onde a orientação dada a guardiã 

foi para dar continuidade com o tratamento, pelo período restante de 60 dias, 

realizando o retorno periodo. 

          

Figura 5 - Lesões na face do animal após 15 dias de tratamento podendo observar melhora 

significativa das lesões e alopecia da face 

 

Fonte: Autoria Própria 
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8. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Segundo estudos de Keeling et al (2015) não há nenhum exame que substitua 

a anamnese e o exame físico detalhado, quando a doença não responde ao 

tratamento ou ao diagnóstico clínico, são solicitados exames laboratoriais específicos. 

Logo, foi feito um exame físico detalhado e a coleta de material para exames 

complementares. 

A cadela do presente relatório, com a idade de um ano e um mês, de acordo 

com Mazzei et al (2002) e Harvey et al (2004), há uma grande variedade de citações 

sobre a idade mais acometida em casos de malesseziose por diferentes categorias 

consideradas por cada autor. Segundo Dufait (1983), Mason; Evans (1991), cães com 

faixa etária entre um e cinco anos são os mais acometidos por esta patologia, sendo 

os cães com idade inferior a cinco anos, os mais acometidos. 

De acordo com Machado et al. (2003); Leite (2008) e Mota (2010), observou-

se que não há diferença entre os gêneros masculino e feminino, estando de acordo 

com Scott et al, (2001) e Breathnach et al, (2008) que relataram também não haver, 

porém, em se tratando da predisposição racial, a malasseziose é frequentemente 

relatada em cães machos de pelo curto, o que não é o caso do animal em questão.  

As raças predispostas são Weimaraner, Dog alemão, Pug, Basset Hound, Dachshund, 

Mastiff, Buldogue Inglês, Beagle, Dálmata, Pointer Alemão de pelo curto, Bull Terrier 

e Yorkshire Terrier. Para Massei et al (2002), as raças mais acometidas são Pastor 

Alemão e Coker Spaniel, que apresentam seborreia primária ou idiopática que atuam 

como fator de predisposição a malasseziose.  

A análise clínica, demonstrou que o ser de estudo não apresentou sinais de 

fatores que tendem a desencadear a doença, tais como ambiente propício, fatores 

genéticos ou doenças que levam a malasseziose tegumentar. De acordo com 

Nascente et al (2010) a avaliação de fatores que predispõem a malasseziose, não se 

restringem a definições de raça, gênero idade, já que outros fatores se associam a 

sua ocorrência, tais como, erros no manejo, otites, orelhas pendulares e dobras 

cutâneas, corroborada por Scott (2011). Mathieson; Fixter e Little; (1996) afirmaram 

que a proliferação das leveduras na superfície da pele, ativa uma via alternativa para 

o fator de pré-inflamação, condição essa que permite sua proliferação, que pode 

começar no pavilhão auricular e se espalhar para todo o corpo do animal. Ferguson 

(1992), diz que a malasseziose é pouco frequente na literatura internacional, 
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correspondendo a 27% dos casos, diferente de Mazzei et al (2002), que observaram 

a ocorrência de 12 % de casos da enfermidade. 

Os sinais clínicos mais evidentes foram alopecia bilateral na face e 

liquenificação, sendo descritas por Medleau; Hnilica (2009), Rondelli et al. (2015). 

Também descrito em estudos de Duclos (2013) que afirmou que a alopecia faz parte 

da sintomatologia clínica da malasseziose, que resulta de reações de 

hipersensibilidade ao patógeno. De acordo com Scott et al (2001), se a barreira física 

do epitélio for popularizada com o aumento da levedura, vai predispor à infecções. 

Cardozo (2017) relatou que a liquenificação está associada ao progresso da doença.  

As lesões no animal, estavam presentes na face e a levedura encontrada no 

pavilhão auricular, como ocorre com o descrito por Plant et al (2010). Choi e Lee, 

(2001) que a região mais acometida em cães é o conduto auditivo, que invade a pele, 

podendo estar localizado, difuso ou generalizado. 

Para o diagnóstico laboratorial, aplicou-se o procedimento de imprint e 

raspado de pele para análise da citologia e cultura, que teve como resultado a 

presença de Malassezia pachydermatis. Segundo Machado et al., (2004) a cultura e 

a citologia são os exames complementares mais fidedignos no diagnóstico de 

malasseziose.  

As amostras foram processadas no LAMIV-UFERSA onde foi cultivada em 

meio SGA, meio esse que as leveduras crescem de forma significativa, de acordo com 

com Guillot (1996) e Guého (2010), que mostram a capacidade de crescimento de 

Malassezia pachydermatis em meio SGA nas identificações por morfologia 

microscópica. Comparando aos estudos de Duarte (2002) e Kaneko (2007) a M. 

pachydermatis não se desenvolveram em meio SGA. 

Para o tratamento foi usado fármaco do grupo dos triazóis, o itraconazol de 

uso sistêmico, conforme definido por Pinchbeck (2002), tem propriedades lipofílicas e 

queratinofilicas, que resultam na sua retenção pela pele; onde suas concentrações 

pico na pele chegam a ser na ordem de cinco a dez vezes maiores do que no plasma 

e mantem-se altas sete dias após o termino do tratamento, possui melhor penetração 

tecidual, maior meia vida de eliminação e menor toxicidade que o cetoconazol, e 

menor risco de reações adversas. Sabe-se que este antifúngico é dotado, ainda, de 

potentes propriedades anti-inflamatórias e imunomoduladoras (IHRKE, 1996), 

proporcionando o alívio do prurido, caso manifeste, e da inflamação cutânea, 
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presentes em inúmeras dermatopatias, principalmente aquelas de caráter crônico, que 

podem ser erroneamente diagnosticada como malasseziose.  

Para o tratamento tópico foi usado monossulfureto de tetraetiltiuran - sarnicida 

e fungicida - por conter menor risco de intoxicação, quando comparado ao 

cetoconazol, tanto pela associação da medicação sistêmica, quanto ao local de 

aplicação, tendo em vista, que este último, seria realizado pela guardiã. Morrison et al 

(1994) e Strippoli et al (1997) relatam que o tratamento tópico deve ser uma opção 

para os pacientes que apresentem poucas lesões, e que pode ser utilizado na 

profilaxia das recidivas, todavia, não foi aplicado este tipo de tratamento ao método 

de estudo em questão. Já o tratamento sistêmico é indicado nas formas clínicas 

extensas como recidivas ou na falha da terapia tópica, tendo em vista que o tratamento 

indicado pela literatura presente, demonstra ineficiência nos resultados obtidos, bem 

como, os resultados obtidos através de análises clinicas feitas in-loco. 

O tratamento tópico geralmente tem benefícios a longo prazo, quando a 

Malassezia é recorrente (MILLER et al., 2013). Segundo NEGRE; BENSIGNOR; 

GUILLOT, 2009, no tratamento preventivo, a terapia tópica é a de eleição, por ser 

mais segura, estando de acordo com o que afirma Mazzei et, al. (2002), onde não há 

diferença significante das respostas terapêuticas tópica e sistêmica. 
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9. CONCLUSÃO 

A vivência no estágio supervisionado obrigatório realizado na área de clínica 

médica de pequenos animais propiciou ao discente um aperfeiçoamento dos 

conhecimentos teóricos e práticos adquiridos durante a graduação. No decorrer do 

desenvolvimento deste estágio foi possível o acompanhamento de diversos casos 

clínicos contribuindo diretamente no aprendizado e aprimoramento de diagnósticos e 

protocolos terapêuticos, assim como a prática de procedimentos clínicos de rotina.  

Através do acompanhamento do caso de Malassezia, em um canino, foi 

possível verificar que essa patologia trata-se de um desafio clinico, sabendo que a 

Malassezia é um habitante natural da pele podendo causar alterações cutâneas e 

principalmente ser uma doença recorrente, devido a alterações diversas, constatando 

assim a importância do diagnóstico preciso através do exame clinico associado aos 

exames complementares.  

O tratamento disponível exige tempo e dedicação do guardião, a terapia da 

Malasseziose é considerada bastante difícil, exigindo comprometimento do guardião 

por ser um tratamento prolongado. Com isso, muitas terapias são realizadas de forma 

errada, e, consequentemente, com um alto número de recidivas.  O acompanhamento 

clinico juntamente com reavaliação do animal tem que ser de forma rotineira, sendo 

este acrescido de cultura fúngica e citologia a fim de detectar a presença ou ausência 

da levedura, tanto na pele como no pavilhão auricular, pois as recidivas não são 

descartadas, podendo alterar o tratamento de acordo com a sintomatologia. 

 

.  
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