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Dermatite multifatorial em um canino
[Multifactorial dermatitis in a dog]
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RESUMO

Relatou-se um caso clinico de dermatite multifatorial em céo, envolvendo Demodex canis, Sporothrix
schenckii e bactérias dos géneros Staphylococcus e Streptococcus. O animal, macho, da raga Pit Bull, com
um ano e trés meses de idade, apresentou lesdes Umidas, hiperémicas, descamativas e ulcerativas nas
regides do pescoco e do térax. Exames laboratoriais confirmaram o diagnostico de infecgdo concomitante
por fungo, bactéria e parasito. A terapia antimicrobiana com moxidectina, itraconazol e amoxicilina foi
efetiva, com remisséo dos sinais clinicos ap6s 30 dias de tratamento. Este relato salienta a importancia do
diagnostico de certeza, que foi determinante para estabelecimento da terapéutica adequada e recuperagdo
do animal.
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ABSTRACT

A clinical case of dermatitis multifactorial in a dog was reported, involving Demodex canis, Sporothrix
schenckii, and bacteria of the genera Staphylococcus and Streptococcus. The animal, male, Pit Bull, with
a year and three months of age had soaked lesions, was hyperemic, scaly and had an ulcer in the neck
and chest. Laboratory tests confirmed the diagnosis of concomitant infection by fungi, bacteria and
parasites. Antimicrobial therapy with moxidectin, itraconazol and amoxicillin was effective, with
remission of clinical signs after 30 days of treatment. This report emphasizes the importance of an
accurate diagnosis, which was crucial to establish the correct treatment and recovery of the animal.
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INTRODUCAO pseudointermedius na maioria dos casos de
piodermite canina, e ectoparasitas, como
Demodex canis e Sarcoptes scabiei var. canis
(Barbosa et al., 2011). Os diagnosticos
micoldgicos na clinica de pequenos animais sao

crescentes, especialmente naqueles animais que
apresentam fatores predisponentes e/ou infec¢des

As afeccGes do sistema tegumentar possuem
grande importancia na clinica de pequenos
animais, representando cerca de 30 a 40% dos
casos presenciados na clinica médica (Willense,
2000). Segundo Meneses et al. (2000), as

principais dermatopatias de cdes e gatos, em
ordem decrescente de ocorréncia, de acordo com
a etiologia, sdo bacterianas, parasitarias e
fangicas. Entre os principais agentes etioldgicos
estdo bactérias dos géneros Staphylococcus e
Streptococcus, destacando-se  Staphylococcus
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associadas, favorecendo, assim, a instalagéo
fangica. Entre as diferentes espécies flngicas de
importancia clinica, destacam-se Malassezia
pachydermatis, Sporothrix schenckii e o0s
dermatofitos (Muller e Kirk, 2003; Machado et
al., 2004; Whittemore e Webb, 2007; Madrid et
al., 2010).
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Inimeros agentes podem estar envolvidos nas
dermatopatias, levando a diferentes quadros
clinicos, tanto localizados quanto disseminados.
Os casos em que ha associacdo de
microrganismos  requerem  uma  atencdo
redobrada, para que se possa instituir terapéutica
adequada (Pereira et al., 2005). Assim, o
objetivo deste trabalho foi relatar um caso de
dermatite multifatorial em um céo da raga Pit
Bull, envolvendo ectoparasita, bactérias e fungo.

RELATO DO CASO

Um céo, macho, da raca Pit Bull, com um ano e
trés meses de idade, foi encaminhado para
atendimento clinico em Ambulatério do Hospital
Veterinario Escola, apresentando lesdes Umidas,
hiperémicas, descamativas e ulcerativas nas
regibes do pescoco e do torax ha
aproximadamente 45 dias. O proprietario
relatou que, inicialmente, as lesdes eram
pequenas e localizadas, e com a progressao da
enfermidade houve disseminagdo e agravamento
das lesbes. No exame clinico geral, foram
avaliados frequéncia cardiorrespiratéria, tempo
de preenchimento capilar e temperatura, os quais
encontravam-se dentro dos valores fisiol6gicos
para a espécie.

Para o diagndstico definitivo, foram colhidas
amostras de suabes das secrecdes de pele e
raspado cutaneo com coleta de pelos e crostas.
As amostras foram  acondicionadas e
encaminhadas ao laboratdrio para realizagdo de
exame direto da amostra clinica e cultivo
microbioldgico.

Para a pesquisa de acaros, foi realizado um
raspado cutaneo profundo com Iamina de bisturi
até producdo de sangramento para a visualizagéo,
em microscopio Optico, de &caros adultos ou
formas imaturas. O exame parasitoldgico revelou
a presenca do acaro Demodex canis, sendo
instituida terapia com moxidectina (Cydectin®),
na dose de 0,5mg/kg, por via oral, em quatro
aplica¢Bes, com intervalos semanais.

Para isolamento flngico, as amostras foram
cultivadas em 4gar Sabouraud dextrose acrescido
de cloranfenicol e cicloheximida, e incubadas a
32°C por um periodo de até trés semanas com
observacdo diaria. Apds o crescimento fungico,
foram avaliadas as caracteristicas macro e
micromorfologicas das coldnias. A 32°C as
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coldénias  apresentavam  coloracdo  creme-
acastanhada e microscopicamente filamentos
finos hialinos septados com conidios piriformes
dispostos  simpodialmente no é&pice do
conidi6foro, compativel com  Sporothrix
schenckii. A confirmacdo do agente etiolégico
foi obtida com a conversdo da fase filamentosa a
leveduriforme em agar Sabouraud dextrose
acrescido de extrato de levedura, em temperatura
de 37°C. A terapia antifungica no cdo foi
realizada com itraconazol, na dose de 10mg/kg,
por via oral, uma vez ao dia por um periodo de
60 dias.

Para identificacdo bacteriana, foram realizados
provas e testes bioquimicos que resultaram na
identificacdo de  Staphylococcus spp. e
Streptococcus spp., diferenciados pela prova
bioguimica de catalase. No tratamento
inicial, foi utilizado sulfametoxazol associado a
trimetropina, por via oral, durante uma
semana, 20mg/kg, duas vezes ao dia; nas trés
semanas seguintes a antibioticoterapia, usou-se
amoxicilina com clavulanato, 20mg/kg, trés
vezes ao dia. Os resultados obtidos pelos
tratamentos foram satisfatérios, com visivel
melhora dos sinais clinicos.

DISCUSSAO

Dentre as dermatopatias de maior ocorréncia em
cdes, destacam-se as piodermites bacterianas,
sendo que bactérias Gram-positivas predominam
nos isolamentos (Barbosa et al., 2011). Isolados
de Staphylococcus spp. e Streptococcus spp. sdo
bactérias comumente descritas como agentes
causadores de piodermites secundarias (Conte,
2008). A infeccdo bacteriana é frequente em
doencas dermatoldgicas, sendo secundaria a um
problema subjacente que altera a resisténcia da
pele (Pena, 2007). A associacdo de bactérias do
género Staphylococcus com o Demodex canis
tem sido descrita em quadros de dermatites
(Guimar@es et al., 2001). Santarem (2007)
afirmou que em 90% dos casos de demodicose
ha o envolvimento de bactérias Gram-positivas,
responsaveis por causar piodermites.

Casos de infecgdes flngica e parasitaria
concomitantes sdo raramente diagnosticados na
clinica de pequenos animais e pouco descritos na
literatura. Nobre et al. (1998) obtiveram 22,2%
de associacdo de malasseziose e demodicose em
cdes com dermatites recidivantes, enquanto
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Machado et al. (2004) observaram que somente
12,2% dos cdes apresentavam associacdo da
malasseziose e demodicose.

Casos de infeccdo mista de S. schenckii com
agentes parasitarios ou flngicos sdo raros,
havendo somente um caso de esporotricose e
criptococose associadas em um cdo (Shany,
2000). Nesse sentido, o presente relato foi o
primeiro encontrado na literatura consultada,
pois descreve um caso de infeccdo mista de
esporotricose e demodicose em um cdo. Este
relato é semelhante ao descrito por Pereira et al.
(2005) em gato com demodicose, esporotricose e
pediculose  coinfectado pelo  virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e pelo virus da
leucemia felina (FeLV).

A esporotricose, micose causada pelo fungo
dimorfico S.  schenckii, é uma doenga
considerada rara em cées (Londero et al., 1964;
Schubach e Schubach, 2000; Madrid et al.,
2007). Entretanto, casos esporadicos tém sido
descritos nessa espécie em diferentes estados do
Brasil (Larsson et al., 1993; Souza et al., 2009),
assim como, recentemente, foi relatado um
grande nimero de casos em cdes nos estados do
Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul (Schubach et
al., 2006; Madrid et al., 2007). As alteracdes
cutneas observadas no presente relato ndo
apresentavam padrdo especifico, assemelhando-
se a uma infeccdo parasitaria e/ou bacteriana.
Entretanto, a presenca de areas ulceradas pode
ser sugestiva de esporotricose, uma vez que as
lesbes desta micose caracterizam-se por nédulos
firmes que evoluem a &reas alopécicas e/ou
ulceradas (Schubach e Schubach, 2000; Madrid
et al., 2007; Souza et al., 2009). Muitos sinais
clinicos, como alopecia, eritema, descamacéo,
papulas, liquenificagdo,  hiperpigmentacéo,
pustulas, erosbes, crostas elou Ulceras
decorrentes de  piodermatite  secundaria
superficial ou profunda (Paradis, 1999; Mueller,
2004), séo observados em casos de demodicose.

A demodicose ¢ uma doenga parasitaria causada
pelo &caro Demodex canis, com frequéncia muito
variavel na clinica de pequenos animais. Bellato
et al. (2003), em Santa Catarina, detectaram que
52,8% dos cdes atendidos nas clinicas eram
acometidos por ectoparasitas. Outros relatos
brasileiros descreveram D. canis como o agente
causal de 40% a 48,2% dos casos de sarna canina
(Delayte et al., 2006; Santarém, 2007). Na india
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e no Canada, observou-se baixa prevaléncia de
demodicose em cerca de 3% e 2,3% dos cdes,
respectivamente (Scott e Paradis, 1990; Nayak et
al., 1997). Essa variacdo estd relacionada,
possivelmente, as dificuldades em confirmar o D.
canis nos raspados cutaneos (Muller e Kirk,
2003). Esse ectoparasita € considerado residente
normal da pele de cdes, sendo que estados de
imunodeficiéncia favorecem sua multiplicacéo,
tornando-o patogénico. Varios autores citaram o
aparecimento da demodicose quando ocorrem
estados de imunodeficiéncia geral do animal
(Muller e Kirk, 2003), como no caso relatado,
em que o animal possuia varios agentes
responsaveis pela dermatopatia.

Para o sucesso do tratamento das piodermites
caninas, deve-se ter como principios bésicos a
escolha adequada do antibidtico, a dose efetiva e
a manutencdo da terapia por tempo adequado
para a erradicacdo do agente, assim como a
eliminacdo dos fatores predisponentes ou
perpetuantes (Barbosa et al., 2011). Neste caso,
para a infeccdo bacteriana, foi prescrito
sulfametoxazol associado ao trimetoprim; como
a resposta inicial ndo foi efetiva, optou-se pela
substituigdo do antibidtico por amoxicilina com
clavulanato, o que levou a uma melhora
significativa do quadro clinico. A resisténcia
bacteriana tem sido relatada, e trata-se de um
problema emergente; entretanto, segundo
Barbosa et al. (2011), cerca de 90% dos
Staphylococcus pseudointermedius isolados de
cdes com piodermites sdo sensiveis a amoxicilina
com clavulanato.

Os protocolos terapéuticos instituidos para
esporotricose e demodicose  apresentaram
resultados  satisfatorios, semelhantes  aos
descritos por Schubach e Schubach (2000). O
itraconazol apresenta amplo espectro de acdo
tanto nas micoses superficiais como nas
sistémicas, sendo considerado o antiflingico de
eleicdo para o tratamento da esporotricose em
humanos e animais (Schubach e Schubach, 2000;
Schubach et al., 2006; Madrid et al., 2010). A
moxidectina utilizada no presente relato €
descrita como eficaz na maioria dos tratamentos
de demodicose em cées (Paradis, 1999).

O quadro clinico apresentado pelo animal do
presente relato provavelmente esta relacionado a
um desequilibrio do sistema imune, uma vez que
se tratava de um animal jovem. Entretanto, um
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estudo mais detalhado objetivando identificar as
causas que propiciaram o desenvolvimento deste
quadro clinico néo foi realizado, principalmente
porque o animal pertencia a uma familia de baixa
renda. Em raz80 da grande importancia das
dermatopatias na clinica veterinaria e da
possibilidade de envolvimento de indmeros
agentes etiolégicos, a realizacdo de exames
complementares é uma medida imprescindivel
para o estabelecimento do diagndstico de certeza
e, consequentemente, para uma adequada terapia
antimicrobiana, a fim de se obter a cura clinica.
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