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When the day is done 
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Scent of the pine you know how I feel 
Yeah freedom is my life 

And you know how I feel 
Its a new dawn its a new day its a new life for me 

And I'm feeling good…” 
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Resumo 

  

GOMES, Angelita dos Reis. Estudo retrospectivo das micoses e micotoxicoses 
animais na região sul do Brasil. 2012. 95f. Dissertação (Mestrado) - Programa de 
Pós-Graduação em Veterinária. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.  
  
  
O objetivo deste trabalho foi conhecer possíveis fatores de risco para cães e gatos 
com resultados positivos para cultura de fungos patogênicos. Foi realizado um 
estudo observacional de caráter retrospectivo das infecções causadas por fungos, 
diagnosticadas em cães e gatos na região Sul do Brasil, no período de 1980 a 2011. 
Foram analisados 1.739 registros de amostras clínicas de caninos e felinos com 
suspeitas fúngicas, provenientes dos bancos de dados do Centro de Diagnóstico e 
Pesquisa em Micologia Veterinária (MICVET) e do Laboratório Regional de 
Diagnóstico (LRD), ambos da Faculdade de Veterinária da Universidade Federal de 
Pelotas (FAVET- UFPel). Houve crescimento fúngico em 52,85% das amostras, das 
quais 37,49% corresponderam ao crescimento de fungos patogênicos. O inverno 
29,75% de frequência nos diagnósticos positivos para fungos patogênicos, 48,76% 
das amostras positivas eram de fêmeas, 44,11% machos e 7,13% não identificados, 
das amostras positivas 79,30 pertenciam a caninos 20,70% a felinos. A maior 
frequência, 26,80%, de casos positivos ocorreu em animais jovens, com até dois 
anos de idade. As três infecções fúngicas de maior ocorrência foram a malasseziose 
59,98%, dermatofitose 18,56% e esporotricose 14,26%. Em 100% dos casos de 
malasseziose foi isolada a espécie Malassezia pachydermatis, em 78,98% dos 
casos a malasseziose era relacionada à otite, a maioria de 94,88% ocorreram em 
caninos. Nos caninos 20,49% tinham até dois anos de idade e 54,72% dos casos 
eram de fêmeas. As raças definidas Cocker Spaniel (10,24%) e Poodle (8,89%) 
foram as mais afetadas. O isolamento de dermatófitos ocorreu em 18,56% das 
infecções fúngicas, Microsporum canis foi a espécie mais isolada em caninos 
57,78% e felinos 77,42%. Os caninos tiveram frequência de 74,38% dos casos e a 
faixa etária entre um e 24 meses teve 56,67% dos registros em caninos e 64,52% 
nos felinos, as raças Yorkshire Terrier 10%, e Persa 29,03% foram as mais afetadas. 
A infecção por Sporothrix schenckii teve frequência de 14,26%, sendo 13,98% em 
caninos e 86,02% em felinos. Em 71,25% o isolamento se deu em machos felinos, 
em caninos não houve diferença significativa relacionada ao sexo. A idade entre dois 
e quatro anos teve ocorrência de 23,75%. Os animais SRD corresponderam a 
82,50% dos casos em felinos e 53,85% em caninos. Conclui-se que os dados gerais 



 

 

demonstram que a maioria de caninos e felinos com infecções fúngicas são animais 
jovens, com maior predisposição de fêmeas, não havendo diferença significativa 
para raça, comprimento do pelo e sazonalidade. Os três fungos com maior 
frequência de isolamentos em caninos e felinos na região sul do Rio Grande do Sul 
foram Malassezia pachydermatis, dermatófitos e Sporothrix schenckii.  
 
Palavras-chave: Fungos, Malassezia pachydermatis, dermatófitos, Sporothrix 
schenckii, caninos, felinos, epidemiologia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
  
  
GOMES, Angelita dos Reis. A retrospective study of animal mycoses and 
mycotoxicoses in southern Brazil 2012. 95 p. Master’s thesis. Graduation Program 
in Veterinary. Federal University of Pelotas, Pelotas.  
 
This study aims to get to know potential risk factors for dogs and cats presenting 
positive pathogenic fungus culture diagnosis. A retrospective observational study on 
fungus infections diagnosed in dogs and cats in southern Brazil between 1980 and 
2011 was performed. One thousand seven hundred and thirty-nine clinical sample 
records of dogs and cats a with suspicion of fungal infections from the Diagnostic and 
Research Center in Veterinary Mycology (MICVET) and the Regional Diagnosis 
Laboratory (RDL), both belonging to the Veterinary School of the Pelotas Federal 
University (FAVET – UFPel) were analyzed. Fungal growth was detected in 52,85 % 
of the samples, of which 37,49 % were pathogenic-related. The winter season 
presented a 29,49 % pathogenic fungus diagnosis positivity; of these, 48,76 % of the 
samples were from female animals and 44,11 % of male, whereas 7,13 % were 
unidentified; also, 79,30 % of the positive samples were of dogs and 20,70 % of cats; 
the highest positivity rate (26,80 %) occurred in young animals up to two years old. 
The three most common fungus infections were malasseziosis at a 59,98 % 
incidence rate, dermatophytosis 18,56 % and sporotrichosis 14,26 %. The species 
Malassezia Pachydermatis was isolated from 100 % of malasseziosis cases, and 
78,98 % malasseziosis cases  were  otitis-related, most of which in dogs (94,88 %). 
24,49 % of dogs were up to two years old, and 54,7 % of canine cases occurred in 
females. Cocker Spaniel (10,24 %) and Poodle (8,89 %) were the most affected 
breeds. Dermatophytes were isolated in 18,56 % fungal infections, and Microsporum 
canis was the most commonly isolated species (57,78 % of dogs and 77,42 % of 
cats). Dogs presented a 74,38 % rate of cases  and the one – 24 month age group 
encompassed 56,67 % of records in dogs and 64,52 % in cats. The most affected 
breeds were Yorkshire Terrier (10%) and Persian (29,03 %). Sporothrix schenckii 
infection showed a 13,98 % rate in dogs and an 80,02 % rate in cats. Isolation 
occurred in 71,25 % cases in male cats; as to dogs, a significant gender-related 
difference was not found. The two to four year age group showed a 23,75 % 
occurrence rate. Crossbred animals corresponded to 82,50 % of the cases in cats 
and 53,85 % in dogs. These data demonstrated that most cats and dogs with fungal 
infections are young animals, with females showing a greater predisposition; 
however, no significant differences as to breed, animal fur or seasonality were found. 
The three most frequently isolated fungi in dogs and cats in southern Brazil were 
Malassezia pachydermatis, dermatophytes and Sporothrix schenckii. 



 

 

 
Keywords: Fungi, Malassezia pachydematis, dermatophytes, Sporothrix schenckii, 
dogs, cats, epidemiology. 
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1. Introdução 

 Os fungos são ubíquos na natureza, podendo subsistir no solo, água e 

vegetação, com uma grande versatilidade em se adaptar e consequentemente 

tendo uma alta capacidade de contaminação/infecção. Desta forma, pode 

causar efeitos indesejáveis tanto para a agricultura, indústria de alimentos e 

para a saúde (MOSS, 1991).  Mais de 300 espécies de fungos são relatadas 

como patógenos de animais (SCOTT et al, 2001), causando micoses, 

hipersensibilidades, micotoxicoses e micetismos (SIDRIM; ROCHA, 2004).  

 As micoses podem ser definidas como uma série de enfermidades 

bastante variadas em suas manifestações clínicas e que tem em comum o fato 

de serem produzidas por fungos, tanto filamentosos como leveduriformes 

(GARCÍA; BLANCO, 2000). São doenças infecciosas causadas pelo 

desenvolvimento e multiplicação de fungos patogênicos em diferentes tecidos e 

órgãos, tanto em humanos como e animais (GUILOTT, 1999). 

 Embora a exata incidência de infecções fúngicas na medicina veterinária 

não esteja estabelecida, acredita-se que a ocorrência destas pode espelhar-se 

na medicina humana. Em humanos, entre 1979 e 2000 houve um aumento de 

207% nos casos de fungemia (PFALLER; DIEKEMA, 2007). 

 Nas últimas décadas, a utilização crescente de terapias 

imunossupressivas, e principalmente, o surgimento de infecções retrovirais, 

tanto em humanos como animais, foram decisivas para a emergência de 

doenças oportunistas, sendo as doenças fúngicas uma das mais importantes 

(GUILLOT, 1999).  

 Considera-se que alguns dos fatores responsáveis pelo aumento da 

casuística das micoses são: a ampla distribuição dos fungos na natureza e sua 

facilidade de infecção, como dificuldade de prevenção; o aumento da 
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população imunodeprimida e a dificuldade em estabelecer um diagnóstico, 

causada pela grande variedade de formas clínicas que as micoses podem 

assumir (GARCÍA; BLANCO, 2000).  

 Somado a esses fatos, atualmente existe a mudança no papel 

desempenhado pelos animais de companhia, tratados cada vez mais como 

membros da família (MOSTELLER, 2008). Desta forma, a medida que aumenta 

o vínculo humano-animal, aumentam os cuidados veterinários (BROCKMAN; 

TAYLOR; BROCKMAN, 2008). Forma-se assim, uma equação propícia à 

detecção de maiores casuísticas, através de maiores cuidados acrescidos a 

melhor capacidade diagnóstica.  

 Esta estreita relação entre humanos e animais também ocasiona, entre 

outros fatores, a emergência de doenças infecciosas surgida nas duas últimas 

décadas (DASZAK et al, 2000). Estima-se que 60% dos patógenos emergentes 

em humanos sejam zoonóticos, e desses mais de 71% tem sua origem na vida 

selvagem (CUTLER et al, 2010). Neste contexto, as micoses respondem por 

sérios problemas de saúde pública (NWEZE, 2011; MADRID  et al., 2010a).  

 Na prática da medicina veterinária ainda existe grande desconhecimento 

acerca da importância das micoses e seu reconhecimento clínico (GARCÍA; 

BLANCO, 2000). Tendo em vista este contexto e a importância crescente das 

infecções fúngicas, este trabalho teve como objetivo (i) realizar um estudo 

observacional de caráter retrospectivo das infecções causadas por fungos, 

diagnosticadas em cães e gatos na região Sul do Brasil, no período de 1980 a 

2011. Os objetivos específicos foram:  

 Analisar os registros das infecções fúngicas e micotoxicoses ocorridas 

em caninos e felinos em 32 anos de observação no sul do Rio Grande 

do Sul (1980-2011); 

 Verificar os fatores de risco relacionados às doenças fúngicas na 

população estudada; 

 Correlacionar dados entre suspeitas clínicas e resultados laboratoriais.  

 



 
 

 

 

 

 

 

2. Revisão de literatura 

 Quando se avalia o aumento do número de infecções fúngicas 

diagnosticadas em medicina veterinária, é necessário que sejam feitas 

considerações além das relacionadas a fatores patológicos do agente e/ou 

hospedeiro. É importante que o contexto social faça parte da análise dos 

fatores desencadeantes do número de casos registrados. 

  A mudança psicossocial acerca do vínculo afetivo entre humanos e 

animais, impulsionou o desenvolvimento da indústria médica veterinária 

(BROCKMAN; TAYLOR; BROCKMAN, 2008; FRIEDMANN; SON, 2009). E, 

como outras profissões, a veterinária sofreu grandes mudanças nas últimas 

décadas (O’CONNEL; BONVICINI, 2007). Uma das mais drásticas ocorreu na 

ênfase da prática veterinária, sendo que o foco em animais de produção foi 

grandemente substituído pelo tratamento a animais sem valor utilitarista, que 

não o companheirismo (NUNALEE; WEDON, 2004).  

 Também se observa uma mudança no perfil dos profissionais de 

medicina veterinária, sendo cada vez mais utilizada a prática da medicina 

veterinária baseada em evidências, que é centrada no julgamento clínico 

somado a pesquisa e busca por exatidão e precisão nos testes diagnósticos 

(VANDEWEERD et al., 2012). Além disso, a pressão do mercado de trabalho, 

em função do maior número de profissionais atuando, obriga a busca pela 

excelência clínica, através do uso de métodos que diferenciem o atendimento e 

o diagnóstico clínico. 

 Essas e outras causas podem ser listadas para a compreensão dos 

motivos que podem ter levado ao aumento significativo dos casos de infecções 

fúngicas registrados na medicina veterinária, além das causas relacionadas ao 

binômio agente-hospedeiro. 
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2.2 Infecções causadas por fungos leveduriformes 

 

2.2.1 Malasseziose 

 A malasseziose é uma micose superficial, causada por leveduras do 

gênero Malassezia, resultante de reação inflamatória e/ou de reação de 

hipersensibilidade a antígenos ou produtos fúngicos (OUTERBRIDGE, 2006; 

SCOTT et al., 2001). Atualmente o gênero Malassezia inclui 14 espécies e 

destas M. caprae (CABAÑES et al., 2007), M. cuniculi (CABAÑES; VEGA; 

CASTELLÁ, 2011), M. equina (CABAÑES et al. 2007), e M. nana (HIRAI et al., 

2004) foram isoladas apenas de animais domésticos, e juntamente com M. 

pachydermatis são consideradas espécies zoofílicas (CABAÑES et al., 2007). 

 A levedura lipofílica Malassezia pachydermatis é parte normal da 

microflora cutânea da maioria dos mamíferos e pássaros (GUILLOT, 1999; 

GUILLOT; BOND, 1999). É a espécie mais frequentemente isolada de cães e 

gatos sadios, assim como de animais com lesões dermatológicas (BRITO et al., 

2009; NARDONI et al., 2007; PRADO et al., 2008). 

  O aspecto oportunista desta levedura tem sido bem demonstrado, uma 

vez que alterações no microambiente cutâneo e problemas imunológicos do 

hospedeiro podem fazer com que passem a agir como patógenos oportunistas 

(BLANCO; GARCÍA, 2008; GUILLOT, 1999). 

Em animais, as principais entidades nosológicas relacionadas a estas 

leveduras são otites e dermatites (CRESPO et al., 2002; GUILLOT, 1999; 

PRADO et al., 2008).  

 As dermatites por M. pachydermatis ocorrem frequentemente 

associadas a doenças de base (GUILLOT, 1999). Dados regionais revelam que 

a ocorrência de M. pachydermatis em cães com dermatopatias diversas 

encontra-se em torno de 13,2% (MACHADO, APPELT, FERREIRO, 2004). A 

malasseziose cutânea pode ocorrer em cães sem predisposição de idade ou 

sexo, e as raças mais afetadas variam conforme diferentes localizações 

geográficas (GUILLOT; BOND, 1999).  

 Considera-se que alguns dos fatores predisponentes de otites externas 

causadas por esta levedura, seja a grande quantidade de cerúmen, presença 

de pelos e umidade excessiva (GULLOT; BOND, 1999; MASUDA et al., 2000). 

A ocorrência de otite externa associada a M. pachydermatis depende 
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primariamente da quantidade de ácidos graxos, e secundariamente da 

inflamação auditiva (MASUDA et al., 2000).  E, em mais de 30% dos casos de 

otites, em caninos, ocorrem infecções polimicrobianas (LEITE et al., 2003; 

NOBRE et al., 2001a; OLIVEIRA et al., 2006).  

 Em cães otopatas essa levedura é o organismo mais frequentemente 

isolado, em torno de 80% dos casos (NOBRE et al., 1998; NOBRE et al., 

2001). Sua proliferação nos quadros de otite é indicativa que M. pachydermatis 

tem um importante papel na patogênese desta doença (SHOKRI et al., 2010). 

Da mesma forma nas dermatites, há agravamento dos quadros clínicos quando 

da presença aumentada desta levedura (MACHADO et al., 2010).  

 Os sinais clínicos associados a otites por M. pachydermatis, são típicos 

da otite externa: dor, balançar de cabeça, prurido e cerúmen espesso e escuro 

(CRESPO et al., 2002). Nas dermatites por Malassezia se verifica eritema, 

alopecia, liqueinificação, com ou sem hiperpigmentação, aspecto gorduroso ou 

exsudativo da pele, com odor forte e rançoso, o prurido é variável e 

normalmente afeta o abdômen ventral, face, patas e região perineal (GUILLOT; 

BOND, 1999; OUTERBRIDGE, 2006). 

 

2.2.2 Candidose 

 Em medicina veterinária, o gênero Candida é comumente observado 

como comensal de animais domésticos e silvestres (MORETTI et al., 2004; 

JACOBSEN et al., 2008). Doenças causadas por esta levedura são pouco 

frequentes em animais (BRITO et al., 2009, JADHAV; PAL 2006), embora se 

observe evidente aumento dos casos relatados (BLANCO; GARCIA, 2008;  

BROWN et al., 2005; CLEFF  et al., 2007a; MATSUDA et al., 2009; 

KUWAMURA et al., 2006; RAPOSO  et al., 1996; SKORIC et al., 2011).  

 Há um consenso que estudos sobre o gênero Candida em animais são 

escassos (BRITO et al., 2009; HESELTINE et al., 2003; MOHRI et al., 2009, 

SUCHODOLSKI et al., 2008) e muito pouco se conhece sobre a identidade, 

origem e patogenia das espécies infectantes em animais ou sua relação com 

as espécies encontradas em humanos (ENDELMANN et al., 2005; WROBEL, 

2008).  

 O isolamento de espécies de Candida da microbiota de animais 

saudáveis é pouco documentado, entretanto, sabe-se que esta levedura está 
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presente em sítios como trato digestivo, mucosas e pele dos animais, sendo 

Candida albicans a espécie de maior destaque dentro deste gênero (BRITO et 

al., 2009; CLEFF et al., 2007b, MORETTI et al., 2004, JADHAV; PAL, 2006; 

PAIXÃO et al., 2001).  

As enfermidades causadas por Candida spp geralmente manifestam-se 

como causa de um desequilíbrio entre parasita-hospedeiro, resultante de 

alterações nos mecanismos de defesa do hospedeiro ou por falhas nas 

barreiras de proteção (BLANCO; GARCÍA, 2008; BRITO  et al., 2009; SIDRIM ; 

ROCHA, 2004). Entretanto, estudos sobre a prevalência de Candida em 

animais imunossuprimidos são contraditórios (FERREIRO et al., 2002; SIERRA 

et al., 2000).  

 Os locais anatômicos mais afetados por esta levedura em sua forma 

patogênica correspondem às regiões mucocutâneas, tratos urinário e 

respiratório, sistema gastrintestinal, unhas e ouvido (CLEFF et al., 2007b; 

HELSETINE et al., 2003; MORETTI et al., 2004; FERREIRO et al., 2002). 

Contudo, o quadro clínico apresentado por um animal com candidose pode ser 

bastante variado, justificando a necessidade do diagnóstico diferencial, e a 

associação de diagnóstico clínico e laboratorial (MORETTI et al., 2004; 

RAPOSO et al., 1996). 

 

2.2.3 Criptococose 

 A criptococose é uma micose sistêmica, que tem como porta de entrada 

a via inalatória, sendo causada por leveduras do gênero Cryptococcus 

(PERFECT; CASADEVALL, 2002) e é considerada pouco frequente em 

animais domésticos (CASTELLÁ; ABARCA; CABAÑES, 2008). O gênero 

Cryptococcus apresenta mais de 38 espécies, das quais duas são 

consideradas potencialmente patogênicas, Cryptococcus neoformans e 

Cryptococcus gatti (KON et al., 2008). 

Os mamíferos constituem o grupo de animais mais afetados pela 

criptococose, mas também pássaros, répteis e alguns invertebrados são 

acometidos (LESTER et al., 2011, LESTER et al., 2004; STEPHEN et al., 2002; 

TORRES-RODRÍGUEZ et al., 2006). 

Mesmo pouco frequente, a criptococose é a micose sistêmica de maior 

ocorrência em gatos (CABAÑES, 2008; TRIVEDI et al., 2011). O agente 
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etiológico mais frequentemente envolvido nestes casos é Cryptococcus 

neoformans (CABAÑES, 2008) de distribuição mundial, sendo isolado 

principalmente de excrementos de aves, especialmente de pombos (Columbia 

livia) (CASTELLÁ, ABARCA, CABAÑES, 2008; FARIA et al., 2010; ROSÁRIO, 

ACOSTA, COLOM, 2008). Em humanos, C. neoformans var. neoformans ou 

var. grubii são comumente patógenos oportunistas, podendo ocorrer também 

em imunocompetentes (BOVERS, HAGEN, BOEKHOUT, 2008; CABAÑES, 

2008). 

Do ponto de vista clínico e epidemiológico a criptococose configura duas 

entidades distintas: a criptococose oportunista, cosmopolita, causada 

principalmente por C. neoformans; e a criptococose primária, de hospedeiro 

imunocompetente, endêmica em áreas tropicais e subtropicais causada 

predominantemente por C. gatti. Em comum, essas enfermidades podem 

manifestar sinais clínicos variáveis de meningoencefalites acompanhadas ou 

não de lesão pulmonar e fungemia (KON et al., 2008).   

 C. gattii desponta como um patógeno emergente, tendo registro de 

ocorrência em mamíferos imunocompetentes (LESTER, et al., 2011; TORRES-

RODRÍGUEZ et al., 2006). Antes associado a zonas de clima tropical e 

subtropical, C. gattii era isolado de matéria vegetal, predominantemente de 

árvores do gênero Eucalyptos (CASTELLÁ, ABARCA, CABAÑES, 2008). Hoje, 

sabe-se que sua distribuição é ampla (LESTER et al., 2011) podendo ser 

isolado em outras árvores e em diversas regiões do Brasil, com maior 

frequência na região norte (BALTAZAR, RIBEIRO, 2008; KON, et al., 2008). 

Também C. albidus tem sido identificado como espécie patogênica em cães e 

gatos (LABRECQUE, SYLVESTER, MESSIER, 2005). 

 Embora ainda seja uma questão controversa, a criptococose não 

configura uma zoonose, uma vez que humanos e animais suscetíveis adquirem 

este organismo do ambiente (LESTER et al., 2011; TRIVERDI et al., 2011), 

através da inalação dos basidiosporos (LIN, 2009). O convívio com um animal 

de estimação não representa um maior risco de infecção em pessoas 

imunodeprimidas, comparado ao contato com outras pessoas ou com o 

ambiente. Da mesma forma, não há evidência de infecção, por possíveis 

aerossóis formados a partir de ocasionais lesões cutâneas, em cães e gatos 

(CABAÑES, 2008). Em consequência da maior facilidade de infecção dos 
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gatos, estes são tidos como sentinelas desta micose (TRIVERDI et al., 2011). 

Porém, Faria et al. (2010) destacam a necessidade de medidas adequadas, em 

relação a crescente população de pombos em centros urbanos e os ambientes 

passíveis de infecção por este fungo.  

   

2.3 Infecções causadas por fungos filamentosos 

 

2.3.1 Dermatofitose 

 Dermatofitoses são infecções fúngicas superficiais de tecidos 

queratinizados, incluindo unhas, garras, pelos e estrato córneo da pele que 

acometem animais e humanos (CHERMETTE, FERREIRO, GUILLOT, 2008; 

LUND; DEBOER, 2008). As espécies Microsporum canis, Trichophyton spp. e 

Microsporum gypseum correspondem a maioria das dermatofitoses em animais 

(BRILHANTE et al., 2003; CHERMETTE, FERREIRO, GUILLOT, 2008).  

 Microsporum canis é considerado a espécie mais frequentemente 

isolada, bem como o principal responsável pelas infecções dermatofíticas 

zoofílicas em seres humanos. Cães e, especialmente, gatos exercem um 

importante papel como reservatório do fungo, podendo atuar como portadores 

assintomáticos (BRILHANTE et al., 2003; CAFARCHIA et al., 2006).  

 A presença de dermatófitos em amostras submetidas ao exame 

laboratorial varia entre 4 a 10% em caninos e cerca de 20% em felinos 

(BRILHANTE et al., 2003; LEWIS; FOIL; HOSGOOD, 1991; PRADO et al., 

2008). Esta micose acomete principalmente animais com menos de um ano de 

idade, provavelmente devido ao sistema imune destes não estar totalmente 

desenvolvido (LEWIS; FOIL; HOSGOOD, 1991).  

 Estudos demonstram que a espécie felina é a espécie mais suscetível a 

dermatófitos (BRILHANTE et al., 2003, LEWIS; FOIL; HOSGOOD, 1991). 

Infecções subclínicas são frequentemente observadas nesses animais, 

sugerindo que o M. canis é primariamente adaptado ao parasitismo nesta 

espécie de hospedeiro (BENTUBO et al., 2006; CHERMETTE, FERREIRO, 

GUILLOT, 2008). 

 Em humanos, as dermatofitoses de origem zoonótica correspondem de 

12 a 15% de todos os casos registrados (LARSSON et al., 1997). A 

susceptibilidade à infecção aumenta em humanos pré-púberes, cujo pH 
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alcalino da pele favorece o crescimento do fungo. Posteriormente à puberdade, 

o pH da pele  diminui de 6,5 para 4,0 devido aos ácidos graxos secretados 

pelas glândulas sebáceas, que são frequentemente fungistáticos (GAMITO, 

2009).  

 Na grande maioria das vezes a dermatofitose se restringe as camadas 

mais superficiais da pele devido à inabilidade do fungo em penetrar camadas 

mais profundas ou órgãos de hospedeiro imunocompetente (DEGREEF, 2008; 

WEITZMAN; SUMMERBELL, 1995). As diferenças de sinais clínicos 

observados se devem a fatores como espécie fúngica e imunidade do 

hospedeiro (DEGREEF, 2008). 

 O pseudomicetoma, também chamado de granuloma dermatofítico, é 

uma forma atípica de dermatofitose de ocorrência rara, porém, característica de 

gatos, sendo a raça Persa a mais afetada. Esta lesão é de difícil tratamento, 

tendo um prognóstico desfavorável, uma vez que mesmo após a remoção 

cirúrgica há recidivas frequentes e pouca resposta aos antifúngicos (NOBRE et 

al., 2010; NUTTALL et al., 2008; KANO et al., 2008). 

 A dermatofitose nodular (quérion) é outra forma não convencional de 

dermatofitose, quase exclusivamente de ocorrência em cães, sendo 

frequentemente associada a M.gypseum, T. mentagrophytes e M. canis. Esta 

lesão é resultado de uma reação de hipersensibilidade ao fungo associada a 

complicações bacterianas (CARLOTTI; PIN, 2002; FERREIRA et al., 2006). Ao 

contrário do quadro geral das dermatofitoses, o quérion é mais frequente em 

cães adultos.  (CORNEGLIANI et al., 2009). 

 

2.4 Infecções causadas por fungos dimórficos e oomicetos 

 

2.4.1 Esporotricose 

 A esporotricose é uma micose zoonótica, causada pelo fungo dimórfico 

Sporothrix schenckii, que é um saprófito do solo, matéria orgânica e plantas, 

com predileção por regiões de clima subtropical, temperado e úmido (LACAZ, 

2002; LOPES-BEZERRA et al., 2006). É considerada uma micose de 

distribuição mundial, endêmica em áreas com temperatura entre 25 a 28ºC e 

com umidade relativa entre 80 a 95% (BONIFAZ et al., 2007). 
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 Na América Latina é considerada a micose subcutânea de maior 

ocorrência (CONTI-DÍAZ, 1989), podendo ser considerada hIRAPerendêmica 

em algumas áreas, a exemplo das regiões rurais do Peru (PAPPAS et al., 

2000) e Guatemala (MAYORGA et al., 1978). 

  No Brasil, o estado do Rio de Janeiro é tido como uma região endêmica 

(ALVES  et al., 2010; SCHUBACH  et al., 2004; BARROS  et al., 2010). A 

região litorânea do sul do estado do Rio Grande do Sul apresenta significativa 

casuística (MADRID et al., 2010a; MADRID et al., 2011), e em menor escala 

ocorrem casos na região central e oeste deste estado (ALVES et al., 2010).  

Nos demais estados a ocorrência de casos de esporotricose em cães e gatos é 

tida como ocasional (MADRID, 2011). 

  A característica zoonótica da esporotricose e sua transmissão através 

de arranhões ou mordidas de gatos (BARROS  et al., 2001; XAVIER et al., 

2004) ou tatus (ALVES  et al., 2010)  é bem documentada.  Avalia-se que o 

impacto econômico e social causado pela esporotricose é indireto, uma vez 

que leva a perdas de dias de trabalho, sofrimento e custos causados pela 

doença ativa, além do prejuízo estético e psicológico gerado pelas cicatrizes 

remanescentes (BARROS et al., 2010). 

 Ainda sob o contexto zoonótico, observa-se a mudança no perfil 

epidemiológico da esporotricose, historicamente associada à ocupação 

profissional ligada a terra, principalmente em área rurais (DONADEL, et al., 

1993). Atualmente sua ocorrência cada vez mais tem sido relacionada à 

arranhadura ou mordedura de gatos, levando à surtos familiares (BARROS  et 

al., 2004, MEINERZ et al., 2007) e urbanos,  também acometendo profissionais 

ligados a área da veterinária (SHUBACH  et al., 2001; MADRID et al., 2010a). 

  A esporotricose afeta principalmente felinos machos não castrados e de 

vida livre (MADRID et al., 2010b; MADRID et al., 2011; SCHUBACH et al., 

2004). A infecção ocorre através de trauma cutâneo seguido da inoculação de 

estruturas fúngicas presente no ambiente, fômites e através de portadores 

doentes ou assintomáticos, que podem carrear o fungo em suas unhas 

(SOUZA  et al., 2006), cavidade oral e lesões ricas em formas leveduriformes. 

Assim, os felinos desempenham importante papel na epidemiologia da doença 

(MADRID, et al. 2011, NOBRE et al., 2001b).  
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Clinicamente a esporotricose pode se manifestar de duas formas: 

cutânea (fixa, linfocutânea e disseminada) e extra-cutânea (ossos, articulações 

e pulmão) (MADRID et al., 2007a; SIDRIM; ROCHA, 2004). A forma cutânea 

fixa e linfocutânea são as mais frequentes em cães e humanos (LOPEZ-

BEZERRA; SCHUBACH, COSTA, 2006).  

A lesão cutânea da esporotricose caracteriza-se por nódulos e pústulas, 

formando úlceras que drenam exsudato acastanhado originando crostas; 

podendo se desenvolver amplas áreas de necrose (MEINERZ et al., 2007; 

SIDRIM; ROCHA, 2004). 

Em cães, a esporotricose é considerada rara, entretanto, observam-se 

relatos cada vez mais frequentes (CAFARQUIA, et al., 2007; MADRID et al., 

2007b). MúltIRAPlos nódulos subcutâneos, úlceras e crostas podem se 

desenvolver, sendo importante o diagnóstico diferencial de outras 

dermatopatias em cães, e para tanto, é indispensável a realização de exames 

complementares (SCHUBACH et al., 2006).  

 

2.4.2 Pitiose 

Pitiose é uma doença granulomatosa, causada pelo oomiceto aquático 

Pythium insidiosum (MENDONZA, AJELLO, MACGINNIS, 1996), que coloniza 

plantas e tem como habitat a água e o solo úmido de áreas tropicais, 

subtropicais e temperadas (MEIRELES,  et al., 1993; GROOTERS, 2003). A 

infecção ocorre por zoósporos, que se reproduzem e são liberados no 

ambiente aquático, com temperatura entre 30 e 40ºC e pH próximo ao neutro 

(GROOTERS et al., 2003).  

Essa doença afeta humanos (KRAJAEJUN et al., 2006) e outras 

espécies de mamíferos e aves (MEIRELES et al., 1993; TABOSA et al., 2004; 

RAKICH, GROOTERS, TANG, 2005; PEREIRA et al., 2010; GRECO et al., 

2009; PESAVENTO et al., 2008). No Brasil, a pitiose foi descrita em equinos, 

bovinos, caninos e ovinos (MEIRELES et al., 1993; GRECO et al., 2009; 

GABRIEL et al., 2008; PEREIRA et al., 2010; TABOSA et al., 2004).  

É considerada rara em pequenos animais, mesmo sendo os caninos a 

segunda espécie mais afetada (SANTURIO et al., 2006). Conforme a sua 

frequência em pequenos animais, avalia-se que é ocasional em caninos 

(MARTINS et al., 2011) e incomum em felinos (GROOTERS et al., 2003). 
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Acomete mais comumente cães machos de grande porte, com menos de 

três anos de idade e imunocompetentes (GAASTRA et al., 2010; MILLER, 

1985; BERRYESSA et al., 2008), provenientes de regiões rurais ou que 

estiveram em contato com áreas alagadiças (BERRYESSA et al., 2008;  

GROOTERS et al., 2003; SANTURIO et al., 2006). É especialmente comum em 

raças de cães que vivem em ambientes externos, como Labrador Retriever 

(GROOTERS et al., 2003). 

Clinicamente, a pitiose deve ser considerada diagnóstico diferencial em 

lesões cutâneas piogranulomatosas ulcerativas, que apresentam áreas de 

necrose infiltrada por neutrófilos e macrófagos e granulomas eosinofílicos 

(SANTURIO et al., 2006). 

Em caninos, esta doença envolve o trato gastrointestinal e a pele 

(PEREIRA  et al., 2010; RECH et al., 2004; RODRIGUES  et al., 2006).  Sendo 

que a forma gastrintestinal ocorre com maior frequência (GAASTRA et al., 

2010) e cursa com sinais de dor, presença de massa abdominal na palpação, 

vômito, diarreia, fezes com presença de sangue e perda de peso (FISCHER et 

al., 1994; PEREIRA et al., 2010; RODRIGUES et al., 2006). A evolução do 

quadro clínico pode variar entre 4 a 135 dias (BERRYESSA et al, 2008). 

Disseminação desta infecção para o pâncreas, linfonodos mesentéricos e 

ductos biliares também podem ocorrer (GROOTERS, et al., 2003; 

BERRYESSA et al., 2008) 

As lesões cutâneas também acometem principalmente cães com idades 

entre 1 a 3 anos, de médio e grande porte. A lesão cutânea característica da 

pitiose é crônica, sem prurido, ulcerada e nodular, com múltiplas vias de 

drenagem. Localiza-se mais frequentemente nos membros, parede torácica ou 

região perineal (DYKSTRA et al., 1999; PEREIRA et al., 2010).  

A evolução clínica dos quadros cutâneos tem média de 3 meses, 

podendo variar entre 2 semanas a 6 meses (DYKSTRA et al., 1999). Mesmo 

em animais em tratamento com antifúngicos, antibióticos ou excisão cirúrgica 

as lesões tendem a progredir de forma rápida e irreversível (FOIL et al., 1984). 

Entretanto, Pereira et al. (2010) relatam a sobrevida de 12 meses após o início 

dos sinais, em um cão apresentando a forma cutânea e gastrointestinal,  

quando a literatura estima esse tempo  em torno de 3 meses. Esse fato pode 
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ser atribuído a precocidade nos óbitos em função da escolha pela eutanásia, 

causada pela falta de resposta aos tratamentos. 

Porém, lesões gastrointestinais e cutâneas raramente são vistas juntas 

em cães (GROOTERS, 2003; RECH et al., 2006; PEREIRA et al., 2010). 

Também, já foram descritas lesões prostáticas e disseminadas (JAEGER, 

ROTSTEIN, LAW, 2002, RIVIERRE et al., 2005) 

Nos felinos os relatos na literatura são raros. Um sobre lesão nasal e 

retrobulbar (BISSONNETTE et al., 1991) e outro sobre pitiose gastrointestinal 

em dois gatos, sendo que em um dos animais a ressecção cirúrgica foi curativa 

(RAKICH et al., 2005). Epidemiologicamente, em gatos não são observadas 

predileções em função de raça ou sexo nos poucos casos reportados 

(GROOTERS et al., 2003). 

Os sinais clínicos em gatos incluem massas subcutâneas na base da 

cauda, região inguinal, região periorbital. A lesão é nodular, com tratos 

drenantes ou placas ulceradas nas extremidades, algumas vezes localizadas 

nos dígitos ou patas (GROOTERS et al., 2003; THOMAS; LEWIS, 1998). 

 

2.5 Micotoxicoses 

 Micotoxicoses são doenças desenvolvidas a partir da ingestão de 

toxinas produzidas por fungos (CAST, 2003). Os principais fungos produtores 

de micotoxinas, de importância veterinária, são pertencentes aos gêneros 

Penicillium, Aspergillus, Claviceps e Fusarium (DIEKMAN; GREEN, 1992).  

 As micotoxinas são um grupo de moléculas estruturalmente diversas, a 

maioria com baixo peso molecular e altamente tóxicas para mamíferos, aves e 

peixes (STEYN, 1995). Seu crescimento se dá em uma ampla variedade de 

substratos, incluindo grãos e seus subprodutos, principalmente em milho, trigo, 

soja e arroz, que são constituintes comuns na formulação da ração de cães 

(CAST, 2003; MAIA; SIQUEIRA, 2008). Pelo fato das micotoxinas serem 

extremamente resistentes ao calor, podem persistir em alimentos processados, 

que já não estão mofados (WILLIAM et al., 2004). 

 Atualmente mais de 500 micotoxinas são conhecidas, sendo produzidas 

por uma centena de espécies fúngicas, dentre estas as aflatoxinas, são 

responsáveis pela aflatoxicose, a micotoxicose mais comuns em cães 

(MALLMANN et al., 2009).  
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 A aflatoxicose é causada por micotoxinas dos fungos do gênero 

Aspergillus, principalmente Aspergillus flavus e A. parasiticus (FREIRE  et al., 

2007; MALLMANN  et al., 2009). O termo aflatoxina designa um grupo de 

micotoxinas, cujo os principais tipos são: aflatoxina B1, B2, G1 e G2, além de 

dois produtos metabólitos dos tipos B1 e B2, aflatoxina M1 e a  aflatoxina M2, 

sendo a aflatoxina B1 a mais tóxica e mais abundante  (CAST, 2003).  

 As aflatoxinas podem entrar na cadeia alimentar de forma direta, através 

da ingestão de alimentos contaminados com micotoxinas, ou pela 

contaminação indireta, através da ingestão de produtos como ovos, leite e 

carne provenientes de animais que consumiram rações contaminadas (CAST, 

2003). 

 A aflatoxicose é uma intoxicação rara em cães, sendo pouco relatada 

(BRUCHIM et al., 2011). Entretanto, os efeitos das micotoxinas em animais de 

companhia são severos, e podem levar à morte (ZAIN et al., 2011). Caninos e 

felinos são extremamente sensíveis, e os animais jovens os mais afetados pela 

aflatoxicose (MALLMANN et al. 2009).  

 Os sinais clínicos da aflatoxicose relacionam-se com o grau de 

contaminação, tempo e quantidade de toxinas ingeridas pelo animal, além de 

fatores como o seu estado nutricional. Relatam-se atraso no crescimento, 

neoplasias, imunossupressão, teratogênese e hepatopatias agudas, subagudas 

e crônicas (FERREIRA, et al., 2009). Em cães, as formas subaguda e aguda 

são as formas de intoxicação mais frequentes, e geralmente fatais, cursando 

com hepatite. Os efeitos agudos são primeiramente observados no fígado, 

havendo necrose de hepatócitos, hemorragia, fibrose e cirrose (MALLMANN et 

al., 2009). 

 O diagnóstico da aflatoxicose é complexo, uma vez que os sinais são 

inespecíficos, e a doença pode manifestar-se de forma intermitente, 

prejudicando o diagnóstico (MUZOLON, 2008), que na maioria das vezes é 

feito somente após a morte do animal, excetuando casos de surtos (BRUCHIM 

et al, 2011).  

 O diagnóstico da aflatoxicose pode ser feito através da análise do 

alimento suspeito, pela identificação e quantificação das micotoxinas, ou 

através da análise dos tecidos secreções ou excreções do animal, para 

detectar metabólitos das micotoxinas (MUZOLON, 2008). Porém, apesar dos 
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métodos de identificação e quantificação serem seguros, eles refletem apenas 

a amostra de alimento analisada naquele momento, além do problema que 

mesmo em intoxicações agudas, o alimento já pode ter sido totalmente 

consumido, impossibilitando esta análise (CAST, 2003). 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

3. Material e métodos 

 

3.1 Tipo e local de estudo 

 O presente trabalho foi realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do 

Sul, Brasil (latitude 31° 46' 19", longitude 52° 20' 34”). Consiste em um estudo 

epidemiológico observacional de caráter retrospectivo, obtido através da 

análise dos dados secundários de amostras biológicas de caninos e felinos 

com suspeita de micoses, encaminhados ao Centro de Diagnóstico e Pesquisa 

em Micologia Veterinária (MICVET) e ao Laboratório Regional de Diagnóstico 

(LRD) da Faculdade de Veterinária, Universidade Federal e Pelotas (UFPel). O 

período amostral compreendeu os registros entre os anos 1980 e 2011. 

 

3.2 Coleta de dados 

  O estudo foi conduzido a partir da coleta dos dados registrados nos 

arquivos de laudos micológicos emitidos pelo MICVET e nos protocolos de 

necropsia pertencentes ao LRD. Somente os registros referentes à rotina 

laboratorial foram analisados, sendo excluídos todos os dados provenientes de 

projetos realizados, em ambos os laboratórios, durante o período analisado, 

assim como dados referentes a surtos detectados. Os dados meteorológicos de 

média mensal de temperatura (ºC) e umidade relativa do ar (%), entre os anos 

de 1980 e 2011, foram obtidos através dos registros cedidos pelo Laboratório 

de Agrometeorologia da Estação Agroclimatológica - Embrapa Clima 

Temperado, localizada a latitude: 31º 52’ 00” S, longitude: 52° 21' 24'' W.GRW, 

e altitude de 13,24 m. 
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3.3 Variáveis do estudo 

 A variável data foi obtida através do registro de recebimento das 

amostras e categorizada em anos e meses. Posteriormente, estes últimos 

foram agrupados conforme a estação climática, determinada pelo INMET 

(Instituto Nacional de Meteorologia), nas seguintes datas: outono 20 de março, 

inverno 21 de junho, primavera 22 de setembro e verão 21 de dezembro. Os 

dados referentes ao município de origem das amostras foram obtidos da 

informação que constava na ficha de recebimento da amostra.  

 A população estudada foi categorizada conforme a espécie animal em 

caninos e felinos. A variável sexo foi separada em machos, fêmeas e não 

informado. A variável idade dos animais foi analisada de forma contínua, 

padronizada em meses e posteriormente categorizada em cinco classes com 

intervalos de 24 meses, a última composta por animais acima de 96 meses, e a 

classe dos animais com idade não informada.  

 A raça dos animais foi dividida em categorias de animais sem raça 

definida (SRD), com raça definida e não informado. Somente foram analisadas 

as raças definidas que alcançaram um número amostral superior a dez (10). Os 

animais SRD foram avaliados na frequência absoluta e relativa na ocorrência 

dos casos, porém na análise estatística acerca dos resultados, em função da 

variável raça, foram excluídos. 

 A variável comprimento do pelo foi analisada somente em animais com 

raças definidas, sendo obtida através das características compatíveis com o 

padrão da raça. Pela impossibilidade de determinação deste critério, os 

animais SRD foram excluídos desta análise e foram agrupados com a categoria 

dos animais que não tiveram identificação da raça. 

 O material recebido para diagnóstico micológico foi categorizado em dois 

grupos, o primeiro caracterizado por um único tipo de material processado: 

swab, carpete, pelos, raspado. O segundo grupo englobando a associação 

entre dois ou mais materiais coletados, provenientes do mesmo animal, onde 

não foi possível determinar qual (quais) dos materiais resultou em amostras 

positivas para fungos patogênicos. Da mesma forma, amostras pouco 

frequentes, foram agrupas nesta categoria: swab oftálmico e pele, swab oral e 

pele, swab cutâneo e pelos, swab cutâneo e crostas, swab otológico e carpete, 

swab cutâneo e carpete, urina, tecido. A categoria dos swabs foi 
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posteriormente dividida em três subcategorias: swabs otológicos, swabs 

cutâneos/secreção e a categoria nomeada de outros, que corresponderam aos 

swabs menos frequentes: swab oftálmico, swab oral. 

 Na variável coincidência de diagnóstico (C), as suspeitas clínicas que 

foram comparadas ao resultado laboratorial foram aquelas que possuíam uma 

única suspeita fúngica registrada, sendo excluídos todos os demais registros 

que continham múltiplas suspeitas clínicas e/ou suspeitas fúngicas, em função 

da duplicação de resultados. Da mesma forma, foram excluídas na análise as 

fichas onde a suspeita clínica não foi informada. 

 Os diagnósticos micológicos analisados neste estudo foram os que 

tinham registros de resultados referentes ao exame da cultura micológica, 

independente de haver sido realizado mais de um tipo de exame micológico. 

Estes resultados foram classificados em três categorias: crescimento de fungos 

sapróbios (CFS), sem crescimento fúngico (SCF) e crescimento de fungos 

patogênicos.  

 A variável relacionada aos fungos isolados foi realizada utilizando 

somente registros que especificavam gênero e espécie fúngica. Os casos 

referentes a micotoxicoses não foram catalogados nesta variável, em função do 

diagnóstico ter sido obtido através de achados da necropsia associada ao 

histórico clínico. 

 Os dados referentes as variáveis meteorológicas de temperatura média 

(ºC) e umidade relativa do ar (%) do município de Pelotas, RS, Brasil, foram 

agrupados em meses, sendo feita a média dos índices e sua variância, 

observando-se, durante este processo, a distribuição das variáveis 

meteorológicas em relação ao número de casos positivos para as três 

infecções fúngicas de maior ocorrência.  

 

3.4 Análise dos resultados  

 Os dados foram analisados por estatística descritiva com proporções 

absolutas, relativas, frequência de diagnósticos positivos e índice relativo de 

amostras positivas (IRAP) para as variáveis categóricas. Sendo IRAP = NDP/ 

NA x 100. Onde o número de diagnósticos positivos (NDP) correspondia ao 

número de fungos patogênicos encontrados, e o número de amostras (NA) o 

número de amostras totais recebidas. Estes resultados foram apresentados em 
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tabelas de contingência, aplicando-se o teste do qui-quadrado (  ) 

apresentando o valor-P, sendo este interpretado utilizando nível de 

significância de 1%. Para a análise observacional das variáveis ambientais de 

temperatura média e umidade relativa do ar, foi calculada a média destes 

índices, e o erro padrão da média em relação a cada mês durante os 32 anos 

de observação, de 1980 a 2011, sendo posteriormente comparada ao número 

de isolamentos fúngicos obtidos no mesmo período.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

4. Resultados 

 

 De um total de 2896 registros encontrados, 1739 foram enquadrados 

nos critérios deste estudo retrospectivo, sendo provenientes de amostras 

clínicas de caninos e felinos com suspeitas fúngicas, arquivados nos bancos de 

dados do Centro de Diagnóstico e Pesquisa em Micologia Veterinária – 

MICVET, e do Laboratório Regional de Diagnóstico - LRD, da FAVET- UFPel.  

 Os municípios de origem das amostras podem ser observados na 

Tabela 1.  Nota-se que embora o município de Pelotas tenha o maior número 

de amostras enviadas para processamento apresentou o mais baixo índice 

relativo de amostras positivas (IRAP), sendo o município de Rio Grande que 

alcança uma maior precisão na positividade das amostras enviadas.  

 

Tabela 1 – Distribuição de frequências conforme os municípios de origem das 
amostras de caninos e felinos suspeitos de infecção fúngica processadas pelo 
MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região sul do Brasil 
 

Município NA %NA NDP %NDP % IRAP 

Pelotas 1418 81,54 550 84,35 38,78 

Rio Grande 34 1,96 26 4,00 76,47 

Pedro Osório 28 1,61 13 1,99 46,43 

Capão do Leão 22 1,27 15 2,30 68,18 

Outros 17 0,97 7 1,07 41,18 

Não informado 220 12,65 41 6,29 18,64 

Total 1739 100 652 100 
 NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos positivos; IRAP: 

Índice relativo de amostras positivas. 
 

 Na distribuição anual verificou-se um baixo número de amostras 

recebidas para diagnóstico micológico em caninos e felinos entre os anos de 
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1980 a 1999 (135/1739). Cerca de 90% das amostras se concentraram entre 

os anos 2000 a 2011 (1604/1739), conforme na Figura 1.  

 

 

Figura 1 – Frequência anual de amostras de caninos e felinos processadas 
pelo MICVET/ LRD no período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil. 
 
 
 A distribuição da frequência mensal de amostras processadas entre os 

anos de 1980 a 2011 pode ser vista na Tabela 2. Segundo se observa houve 

uma diferença significativa na frequência mensal de amostras recebidas e 

amostras positivas, tendo o mês de abril a maior frequência de recebimento 

10,70% (186/1739) e de positividade fúngica 11,04% (72/652). 

 

Tabela 2 – Distribuição de frequência mensal de amostras de caninos e felinos 
suspeitos de infecções fúngicas processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Mês NA % NA NDP % NDP % IRAP 

Janeiro 127 7,30 43 6,60 33,86 

Fevereiro 100 5,75 34 5,21 34,00 

Março 184 10,58 63 9,66 34,24 

Abril 186 10,70** 72 11,04** 38,71 

Maio 147 8,45 55 8,44 37,41 

Junho 146 8,40 58 8,90 39,73 

Julho 175 10,06 68 10,43 38,86 

Agosto 133 7,65 59 9,05 44,36 

Setembro 135 7,76 57 8,74 42,22 

Outubro  151 8,68 55 8,44 36,42 
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Tabela 2 – Distribuição de frequência mensal de amostras de caninos e felinos 
suspeitos de infecções fúngicas processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
  

Novembro 157 9,03 57 8,74 36,31 

Dezembro 98 5,64 31 4,75 31,63 

Total 1739 100 652 100 
 

NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos positivos; IRAP: 
Índice relativo de amostras positivas; **: (P<0,01). 
 

 Analisando as estações climáticas, não houve distribuição uniforme, no 

recebimento e positividade de amostras. O maior recebimento de amostras 

ocorreu no outono, já o inverno teve a maior frequência de amostras positivas, 

com uma precisão de 43,60%, visualizado na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Distribuição de frequências conforme a estação do ano de amostras 
de caninos e felinos suspeitos de infecções fúngicas processadas pelo 
MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Estação NA % NA NDP % NDP % IRAP 

Verão 362 20,82 124 19,02 34,25 

Outono 503 28,92** 187 28,68 37,18 

Inverno 445 25,59 194 29,75** 43,60 

Primavera 429 24,67 147 22,55 34,27 

Total 1739 100 652 100 
  NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos positivos; IRAP: 

Índice relativo de amostras positivas; **: (P<0,01). 
 

4.1 População estudada 

 Estatisticamente não houve influência da espécie animal sobre o 

reconhecimento clínico das infecções fúngicas (P= 0,85). Entretanto, houve 

diferença significativa na frequência de amostras recebidas em relação à 

espécie, sendo de caninos a maioria das amostras processadas, conforme 

visto na Tabela 4.  

 
Tabela 4 – Distribuição de frequências conforme a espécie animal de amostras 
suspeitas de infecções fúngicas processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Espécie NA % NA NDP % NDP % IRAP 

Canino 1379 79,30** 513 78,68** 37,20 
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Tabela 4 – Distribuição de frequências conforme a espécie animal de amostras 
suspeitas de infecções fúngicas processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Felino 360 20,70 139 21,32 38,61 

Total 1739 100 652 100 37,49 

NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos positivos; IRAP: 
Índice relativo de amostras positivas; **: (P<0,01). 
 

 Em relação ao sexo, a maioria dos exames realizados pertencia a 

fêmeas. Porém, estatisticamente o sexo não demonstrou ser um fator de risco 

para infecções fúngicas (P=0,3940), conforme exposto na Tabela 5. 

 

Tabela 5 – Distribuição de frequências conforme o sexo de amostras suspeitas 
de infecções fúngicas de caninos e felinos processadas pelo MICVET/LRD 
durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Sexo NA %NA NDP %NDP % IRAP 

Macho 767 44,11 293 44,94 38,20 

Fêmea 848 48,76 314 48,16 37,03 

Não Informado 124 7,13 45 6,90 36,29 

Total 1739 100 652 100 
 NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos positivos; IRAP: 

Índice relativo de amostras positivas. 
 
 Analisando a faixa etária, a maioria das amostras recebidas pertencia a 

animais jovens, com até dois anos de idade, tendo esta também a maior 

ocorrência de infecções fúngicas, conforme visto na Tabela 6. 

 

Tabela 6 – Distribuição de frequências conforme idade de caninos e felinos 
com amostras suspeitas de infecção fúngica processadas pelo MICVET/LRD 
durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Idade em 
meses NA % NA NDP % NDP % IRAP 

1 --| 24   466** 26,80 183 28,07** 39,27 

24 --| 48   236 13,57 81 12,42 34,32 

48 --| 72   170 9,78 61 9,36 35,88 

72 --| 96   139 7,99 46 7,06 33,09 

>96   237 13,63 88 13,50 37,13 

NI 491 28,23 193 29,60 39,31 

Total 1739 100 652 100 
 NI: Não informado; NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos 

positivos; IRAP: Índice relativo de amostras positivas; **: (P<0,01). 
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 As frequências do número de amostras recebidas (P=0,2396) e 

amostras positivas (P=0,0573), não variaram conforme o comprimento do pelo, 

da mesma forma o índice relativo de amostras positivas (P=0,8978).  

 

 

4.2 Diagnósticos 

  O swab foi o material, isoladamente, mais processado nos exames 

micológicos. A categoria que englobava mais de um tipo de material 

processado de uma mesma amostra teve o segundo maior índice relativo de 

amostras positivas, de acordo com a Tabela 7.  

 
Tabela 7– Frequências conforme material recebido de amostras de caninos e 
felinos com suspeita de infecção fúngica processadas pelo MICVET/LRD 
durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Material NA %NA NDP % NDP % IRAP 

Swab 611** 35,14 335 51,38** 54,83 

Carpete 304 17,48 61 9,36 20,07 

Pelos 107 6,15 16 2,45 14,95 

Raspado 539 30,99 147 22,5 27,27 

Outros● 178 10,24 93 14,26 52,25 

Total 1739 100 652 100 
 

NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos positivos; %IRAP: 
Índice relativo de amostras positivas; ● Outros: swab e carpete, swab e pelos, 
swab e raspado, swab e tecido, swab e urina, swab e unhas, tecidos; **: 
(P<0,01). 
 

 Comparando os resultados das amostras recebidas para exame 

micológico, a maioria de 47,15% (820/1739) resultou na ausência de 

crescimento fúngico. Em 52,85% (919/1739) houve crescimento de fungos, 

destes, 37,49% (652/1739) corresponderam ao crescimento de fungos 

patogênicos e 15,36% (267/1739) fungos sapróbios, visualizado na Tabela 8. 

  

Tabela 8 – Frequências de resultados dos exames das amostras de caninos e 
felinos suspeitos de infecção fúngica processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Diagnóstico 
Total de amostras Caninos Felinos 

NA % NA NA % NA NA % NA 
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Tabela 8 – Distribuição de frequências conforme resultado dos exames das 
amostras de caninos e felinos enviadas para diagnóstico micológico durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

SCF 820 47,15 652 47,28 168 46,67 

CFP 652 37,49 513 37,20 139 38,61 

CFS 267 15,36 214 15,52 53 14,72 

Total 1739 100 1379 100 360 100 

NA: Número de amostras; SCF: Sem crescimento fúngico; CFP: Crescimento 
de fungos patogênicos; CFS: Crescimento de fungos sapróbios. 
 

  As três infecções fúngicas de maior ocorrência foram a malasseziose 

59,98% (391/652), dermatofitose 18,56% (121/652) e esporotricose 14,26% 

(93/652). 

 Conforme a suspeita clínica presente nas fichas observa-se que a 

malasseziose teve um índice de reconhecimento clínico de 23,79%. A 

dermatofitose e a esporotricose obtiveram uma maior tendência ao 

reconhecimento clínico, com índices de 57,85% e 52,69%, respectivamente 

(P=0,000). Dos fungos do complexo dermatófito o mais isolado foi Microsporum 

canis. Excetuando o gênero Candida os demais fungos obtiveram uma 

frequência de isolamento inferior a 1% (P=0,000).  Tabela 9.  

 

Tabela 9 - Frequência de fungos patogênicos isolados de amostras de caninos 
e felinos suspeitos de infecção fúngica processadas pelo MICVET/LRD durante 
o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Fungos isolados NA % NA 

Malassezia pachydermatis 391 61,67** 

Sporothrix schenckii 93 14,67** 

Microsporum canis 77 12,15 

Microsporum gypseum 30 4,73 

Candida sp. 18 2,84 

Candida albicans 12 1,89 

Tricophyton mentagrophytes 4 0,63 

Cryptococcus neoformans 3 0,47 

Pythium insidiosum 3 0,47 

Candida tropicalis 1 0,16 

 Cryptococcus albidus 1 0,16 

Stephanoascus ciferrii 1 0,16 

Total 634 100 

NA: Número de amostras; **: (P<0,01). 
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4.3 Espécies animais 

  Nos caninos, o mês com maior frequência de exames processados 

(10,73%), assim como de diagnósticos positivos (10,72%) foi abril. Também o 

mês de julho destaca-se por um índice de 10,53% de positividade de casos. 

Porém, embora haja uma diferença significativa no volume de amostras 

recebidas durante os meses (P=0,000), não houve para a positividade de 

fungos patogênicos destas (P=0,0300). 

  Nos felinos o número de amostras processadas mensalmente 

(P=0,0700) e o número de diagnósticos positivos (P=0,0147) tiveram 

distribuição uniforme. O mês de março teve o maior número de amostras 

processadas 10,83% (39/360) e de amostras positivas 14,39% (20/360), tendo 

índice de 51,28% de positividade. Os meses de dezembro 5,28% (19/360), 

janeiro 5,56% (20/360) e fevereiro 5,83% (21/360) foram os de menor 

frequência nos exames processados e positivos de felinos.  

 Acerca da sazonalidade, observa-se que para os caninos no outono 

28,79% (397/1379) e inverno 25,24% (348/1379) houve o maior número de 

amostras suspeitas (P=0,0014), ocorrendo no inverno a maior relação entre 

suspeita fúngica e confirmação laboratorial (P=0,0044). Nos felinos também se 

observa a mesma tendência referente ao maior recebimento de amostras 

suspeitas e confirmação laboratorial. 

 O verão foi a estação com menor frequência no número de amostras 

recebidas, tanto de caninos como felinos. Mas, diferentemente dos caninos, 

que tiveram no verão o menor índice de suspeitas clínicas confirmadas, nos 

felinos o verão foi a segunda estação com maior índice de confirmação 

laboratorial (41,18%). Nos felinos não houve diferença significativa entre o 

número de amostras recebidas nas estações (P=0,0324), mas houve para o 

número de resultados positivos (P=0,0055). Dados apresentados na Tabela 10. 

 

Tabela 10 – Distribuição de frequência conforme a sazonalidade em amostras 
de caninos e felinos suspeitos de infecção fúngica processadas pelo 
MICVET/LRD de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Estação 
Caninos Felinos 

NA % NA NDP % NDP % IRAP NA % NA NDP % NDP % IRAP 

Verão 294 21,32 96 18,71 32,65 68 18,89 28 20,14 41,18 

Outono 397 28,79 147 28,65** 37,03 106 29,44 40 28,78 37,74 
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Tabela 10 – Distribuição de frequência conforme a sazonalidade em amostras 
de caninos e felinos suspeitos de infecção fúngica processadas pelo 
MICVET/LRD de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Inverno 348 25,24 145 28,27** 41,67 97 26,94 49 35,25 50,52** 

Primavera 340 24,66 125 24,37 36,76 89 24,72 22 15,83 24,72 

 Total 1379 100 513 100 
 

360 100 139 100 
 NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos positivos; IRAP: 

Índice relativo de amostras positivas; **: (P<0,01). 

 

 Na análise conforme a procedência das amostras, os municípios que 

ficaram abaixo de 1% do volume total de amostras em caninos não foram 

avaliados estatisticamente: São Lourenço do Sul 0,29% (4/1379), Porto Alegre 

0,15% (2//1379), Jaguarão 0,15% (2//1379), Canguçu, Arroio Grande, 

Camaquã e Dom Pedrito, com 0,07%(1/1379).  

 Em caninos, dos quatro municípios avaliados, Pelotas obteve 83,03% 

(1145/1379) do total de amostras. Nota-se que embora Pelotas tenha o maior 

número de amostras enviadas e diagnósticos positivos (441) apresenta o 

menor índice relativo de amostras positivas (38,51%). O maior índice desta 

variável ocorre no município de Rio Grande (69,23%). Em felinos, observa-se o 

mesmo fenômeno, dados mostrados na Tabela 11. 

 
Tabela 11 – Distribuição conforme a procedência das amostras de caninos e 
felinos suspeitos de infecções fúngicas processadas pelo MICVET/LRD de 
1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Município 
Caninos Felinos 

NA % NA NDP % NDP % IRAP NA % NA NDP % NDP % IRAP 

Pelotas 1145 83,03 441 86 38,51 273 75,83 109 78,42 39,93 

Rio Grande 13 0,94 9 1,80 69,23 21 5,83 17 12,23 80,95 

Pedro Osório 22 1,60 10 1,90 45,45 6 1,67 3 2,16 50 

Capão do Leão 18 1,31 11 2,10 61,11 4 1,11 4 2,88 100 

Outros 181 13,12 42 8,20 23,20 56 15,56 6 4,31 
  Total 1379 100 513 100 

 
360 100 139 100 

 NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos positivos; IRAP: 
Índice relativo de amostras positivas. 
 

 Caninos e felinos diferiram conforme influência do sexo, a frequência de 

amostras recebidas (P=0,0001) e de amostras positivas (P=0,0011) não teve 
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distribuição uniforme entre as espécies. Os caninos tiveram nas fêmeas o 

maior número de amostras processadas (714/1379) e mais da metade dos 

diagnósticos positivos (270/513). Nos felinos 55% (198/360) das amostras 

(P=0,0004) e 62,59% (87/139) dos resultados positivos (P=0,0002) eram de 

machos, conforme Tabela 12. 

 

Tabela 12 – Frequência conforme o sexo de caninos e felinos suspeitos de 
infecções fúngicas de amostras processadas pelo MICVET/LRD de 1980 a 
2011 na região Sul do Brasil 
 

Sexo 
Caninos Felinos 

NA % NA NDP % NDP % IRAP NA % NA NDP % NDP  % IRAP 

Macho 569 41,26 206 40,16 36,20 198 55,00** 87 62,59** 43,94 

Fêmea 714 51,78 270 52,63 37,82 134 37,22 44 31,65 32,84 

NI 96 6,96 37 7,21 38,54 28 7,78 8 5,76 28,57 

Total 1379 100 513 100 
 

360 100 139 100 
 NA: Número de amostras; NI: Não informado; NDP: Número de diagnósticos 

positivos; IRAP: Índice relativo de amostras positivas; **: (P<0,01). 
 

 Animais entre 1 a 24 meses, em caninos e felinos (P=0,000) tiveram 

maior número de amostras suspeitas. Em cães, animais com mais de 96 

meses tiveram a maior relação entre suspeita fúngica e confirmação 

laboratorial (40,82%).  

 Nos felinos a faixa etária entre 24 e 48 meses, teve o segundo maior 

número de processamentos (P=0,000), e diferente dos caninos teve uma alta  

precisão entre suspeita fúngica e confirmação do diagnóstico. Estes dados 

podem ser vistos na Tabela 13. 

 

Tabela 13 – Distribuição de frequência conforme a idade de caninos e felinos em 
amostras suspeitas de infecções fúngicas processadas pelo MICVET/LRD durante 
o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 

 

Idade em 
meses 

Caninos Felinos 

NA 
NA 
% 

ND
P 

NDP 
% 

% 
IRAP NA % NA NDP % NDP % IRAP 

1 --| 24   
361** 26,18 137 26,71 37,95 105 29,17 46** 33,09 43,81 

24 --| 48   
185 13,42 57 11,11 30,81 51 14,17 24 17,27 47,06 

48 --| 72   
131 9,50 49 9,55 37,40 39 10,83 12 8,63 30,77 
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Tabela 13 – Distribuição de frequência conforme a idade de caninos e felinos em 
amostras suspeitas de infecções fúngicas processadas pelo MICVET/LRD durante 
o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 

72 --| 96   
120 8,70 40 7,80 33,33 19 5,28 6 4,32 31,58 

>96   
196 14,21 80 15,59 40,82 41 11,39 8 5,76 19,51 

NI 386 27,99 150 29,24 38,86 105 29,17 43 30,94 40,95 

Total 1379 100 513 100 
 

360 100 139 100 
 NI: Não informado; NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos 

positivos; IRAP: Índice relativo de amostras positivas; **: (P<0,01). 
 

 Em caninos, as raças com maior número de exames positivos para 

fungos patogênicos foram Cocker Spaniel com 53,57% e Pastor Alemão com 

52,94%. Embora em maior número (505), os animais SRD não obtiveram um 

alto índice de positividade (37,43%). Da mesma forma, a raça Poodlle 

(38,94%). O número de amostras recebidas e o número de amostras positivas 

tiveram diferença significativa quando comparado com as outras raças 

(P=0,000), conforme Tabela 14. 

 

Tabela 14 – Distribuição de frequências conforme a raça de caninos suspeitos 
de infecções fúngicas em amostras processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Raça 
Caninos 

NA % NA  NDP % NDP  % IRAP 

Poodle 113 8,20 44 8,59 38,94 

Cocker spaniel 84 6,10 45 8,79 53,57** 

Labrador retriever 83 6,02 36 7,03 43,37 

Teckel 83 6,02 29 5,66 34,94 

Yorkshire terrier 39 2,83 16 3,13 41,03 

Fila 40 2,90 17 3,32 42,50 

Pastor alemão 34 2,47 18 3,52 52,94** 

Pinscher 34 2,47 5 0,98 14,71 

Rottweiler 29 2,10 9 1,76 31,03 

Pit  Bull 22 1,60 9 1,76 40,91 

Outros 217 15,75 64 12,30 29,49 

SRD 505 36,65 189 36,91 37,43 

NI 95 6,89 32 6,25 33,68 

 Total 1378 100 513 100 
 NI: Não informado; NA: Número de amostras; NDP: Número de diagnósticos 

positivos; IRAP: Índice relativo de amostras positivas; **: (P<0,01). 
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 Nos felinos a raça Persa demonstra uma maior tendência para 
resultados de exames positivos (58,62%). Havendo diferença estatística em 
relação a raça (P=0,000) no número de amostras recebidas e positividade 
destas. Dados apresentados na Tabela 15. 
 

Tabela 15 – Distribuição de frequências conforme a raça de felinos suspeitos 
de infecções fúngicas de amostras processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Raça 
Felino 

NA % NA NDP % NDP  % IRAP 

Persa 29 8,06 17 12,23 58,62** 

Siamês 23 6,39 9 6,47 39,13 

Himalaio 3 0,83 0 0 0 

Angorá 1 0,28 1 0,72 100 

SRD 269 74,72 103 74,10 38,29 

Não informado 35 9,72 9 6,47 25,71 

 Total 360 100 139 100 
 SRD: Sem raça definida; NA: Número de amostras; NDP: Número de 

diagnósticos positivos; IRAP: Índice relativo de amostras positivas; **: (P<0,01). 
  

Do total de animais que tiveram o comprimento dos pelos identificados 

(836/1739), o maior número de amostras recebidas foi de cães de pelos curtos 

(413/1379) (P=0,0995), ao contrário dos felinos que tiveram maior número nos 

animais de pelos médios a longo (34/360) (P=0,1088).  

 Os exames micológicos revelaram um maior isolamento de fungos 

patogênicos, mas sem diferença significativa, de amostras oriundas de animais 

de pelos médios a longos, em caninos (30,80%) (P=0,1791) e felinos (13,67%) 

(P= 0,0343). A maior confirmação de suspeita clínica de infecção fúngica 

ocorreu em caninos (43,05%) e felinos (55,88%) de pelos médios a longos. 

 Do total de 512 amostras positivas para fungos patogênicos em caninos, 

em 498 constavam informações referentes ao gênero e/ou espécie fúngica.   

 Nove casos de aflatoxicose tiveram seu diagnóstico firmado através de 

dados da necropsia e histórico clínico. Em seis casos de dermatofitoses as 

fichas continham apenas informação sobre a positividade para a micose, sem 

especificar o gênero e espécie fúngica responsável.  

 Acerca dos fungos isolados em caninos, Malassezia pachydermatis teve 

74,50% (371/498) dos isolamentos, o segundo grupo com maior frequência 

foram os dermatófitos (P=0,000).  Dados vistos na Tabela 16. 
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Tabela 16 – Frequência dos fungos isolados em amostras de caninos 
processadas pelo MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região 
Sul do Brasil 
 

Fungos 
Caninos 

NA % NA 

Malassezia pachydermatis 371 74,50** 

Microsporum canis 53 10,64** 

Microsporum gypseum 27 5,42 

Candida sp. 15 3,01 

Sporothrix schenckii 13 2,62 

Candida albicans 10 2,01 

Trichophyton mentagrophytes 3 0,60 

Pythium insidiosum 3 0,60 

Cryptococcus neoformans 1 0,20 

Candida tropicalis 1 0,20 

Cryptococcus albidus 1 0,20 

Total 498 100 

NA: Número de amostras; **: (P<0,01). 
 
 

 O fungo mais isolado em felinos (136/360) foi Sporothrix schenckii 

58,82% (80/136), correspondendo a mais de três vezes a frequência de M. 

canis (P=0,000). Malassezia pachydermatis, foi isolada em 14,71% (20/136) do 

total de amostras positivas. Ficando os demais fungos com menos de 3% do 

total de isolamentos em felinos, conforme Tabela 17.  

 

Tabela 17 – Frequência dos fungos isolados em amostras de felinos 
processadas pelo MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região 
Sul do Brasil 
 

Fungos 
Felinos 

NA % NA 

Sporothrix schenckii 80 58,82** 

Microsporum canis 24 17,65 

Malassezia pachydermatis 20 14,71 

Candida sp. 4 2,94 

Microsporum gypseum 3 2,21 

Cryptococcus neoformans 2 1,47 

Trichophyton mentagrophytes 1 0,74 

Candida albicans 1 0,74 

Stephanoascus ciferrii 1 0,74 

Total 136 100 

NA: Número de amostras; **: (P<0,01). 
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4.4 Malasseziose 

 

 A espécie Malassezia pachydermatis foi isolada em 100% dos casos, 

com uma frequência de 22,48% (391/1739) relativo ao total de exames 

processados. Em relação aos resultados positivos para fungos patogênicos M. 

pachydermatis atinge a frequência de 59,97% (391/652), sendo o fungo mais 

frequentemente isolado. 

  A frequência de isolamento em caninos foi de 94,88% (371/391), e 

felinos 5,12% (20/391). Das fichas contendo a informação acerca da suspeita 

clínica, a malasseziose foi identificada em 43,46 (70/214), tendo índice de 

23,79% (93/391) de reconhecimento clínico, o mais baixo dentro das três 

infecções fúngicas de maior frequência. 

 Conforme a procedência das amostras estudadas, há predomínio de 

amostras suspeitas e casos positivos do município de Pelotas 89,76% 

(333/371) em relação aos municípios de Pedro Osório 1,35% (5/371), Capão 

do Leão 1,35% (5/371), Rio Grande 1,07% (4/371), havendo 6,47% (24/371) 

amostras sem a informação do município de origem. Em felinos, todos os 

registros (20/20) pertenciam ao município de Pelotas. 

  O mês de julho obteve a maior frequência de isolamentos em caninos 

12,13% (45/371). Porém, estatisticamente esta diferença não foi significativa 

(P= 0,0285). Nos felinos ocorre a mesma tendência observada nos caninos, 

tendo o mês de julho 35% das amostras positivas. 

 Não houve diferença significativa para sazonalidade em caninos (P = 

0,0151), a frequência das amostras positivas foi 29,38% (109/371) no inverno e 

28,03% (104/371) no outono. Em contraponto, nos felinos o inverno teve 55% 

(11/20) de isolamentos e o outono 35,00% (7/20) (P=0,002), conforme 

visualizado na Tabela 18. 

 

Tabela 18 – Distribuição de frequências do isolamento de Malassezia 
pachydermatis conforme a estação do ano de amostras de caninos e felinos 
processadas pelo MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região 
Sul do Brasil 
 

Estação 
Caninos Felinos 

NDP % NDP NDP %  NDP 

Verão 69 18,60 2 10 
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 Tabela 18 – Distribuição de frequências do isolamento de Malassezia 
pachydermatis conforme a estação do ano de amostras de caninos e felinos 
processadas pelo MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região 
Sul do Brasil 
 

Outono 104 28,03 7 35** 

Inverno 109 29,38 11 55** 

Primavera 89 23,99 0 0 

Total 371 100 20 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos; **: (P<0,01). 
 

  Os dados referentes às variáveis climatológicas foram avaliados 

somente em caninos, em função do número amostral. Em uma análise 

observacional, não foi possível estabelecer uma relação direta entre as médias 

da temperatura média e umidade relativa do ar conforme os casos positivos 

para Malassezia pachydermatis em caninos. 

  Nos caninos, as fêmeas foram mais afetadas, conforme Tabela 19.  Ao 

contrário dos caninos, não houve diferença estatística nos felinos (P= 0,6547), 

e a maior número de casos ocorreu em machos 55% (11/20). 

  

Tabela 19 – Frequência de isolamentos de Malassezia pachydermatis de 
amostras de caninos e felinos conforme o sexo processadas pelo MICVET/LRD 
durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Espécie 
Caninos Felinos 

NDP %NDP NDP %NDP 

Macho 153 41,24 11 55,00 

Fêmea 203** 54,72** 9 45,00 

Não informado 15 4,04 0 0 

Total 371 100 20 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos; **: (P<0,01). 
 
 

Nos caninos, animais com até dois anos de idade tiveram a maior 

frequência de isolamentos de Malassezia pachydermatis e acima de oito anos 

(P= 0,0003). Em felinos não houve diferença significativa (P=0,0126), embora a 

maior frequência tenha ocorrido entre dois e quatro anos, conforme visto na 

Tabela 20. 
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Tabela 20 – Distribuição de frequências da idade de caninos e felinos em 
amostras positivas para Malassezia pachydermatis processadas pelo 
MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Idade em meses 
Caninos Felinos 

NDP NDP% NDP % NDP 

1 --| 24   76** 20,49** 1 5,00 

24 --| 48   44 11,86 8 40,00 

48 --| 72   41 11,05 5 25,00 

72 --| 96   32 8,63 1 5,00 

>96   57 15,36** 1 5,00 

NI 121 32,61 4 20,00 

 Total 371 100,00 20 100 

NI: Não informado; NDP: Número de diagnósticos positivos; **: (P<0,01). 
 

 Os caninos SRD foram 38,27% (142/371) dos casos, as raças definidas 

57,42% (213/371). Destes, as raças com maior frequência foram: Cocker 

Spaniel 10,24% (38/371), Poodle 8,89% (33/371), Labrador 7,01%(26/371), 

Teckel 5,66% (21/371), Fila brasileiro 4,58% (17/371), Pastor Alemão 3,50% 

(13/371), em 4,31% (16/371) não constava informação (P = 0,000). 

  Nos felinos, os animais SRD tiveram 60% (12/20) ocorrências, a raça 

Persa obteve 35% (7/20), e a Siamês 5% (1/20). Em animais de raças definidas 

não houve diferença significativa (P = 0,0339).  

 A pelagem dos caninos positivos para a infecção por Malassezia 

pachydermatis não demonstrou influência (P=0,2185). Em felinos dado ao alto 

número de animais sem esta informação 60% (12/20) este dado não foi 

avaliado. 

 O swab foi utilizado como único material de coleta em 71,43% (265/371) 

dos isolamentos de M. pachydermatis. Do total de amostras processadas que 

utilizaram swab como material de coleta, os casos de malasseziose 

corresponderam a 43,37% (265/611). 

 O swab otológico teve 78,97% (293/371) contra 5,66% (21/371) de 

swabs cutâneos. Inferindo-se assim, a proporção entre otites e dermatites 

diagnosticadas através desta técnica. As demais técnicas tiveram: Raspado 

11,05% (41/371), carpete 3,23% (12/371) e pelos 1,08% (4/371). Pode-se 

inferir, através do material processado, que as amostras diretamente 

relacionadas à dermatites tiveram frequência de 21,02% (78/371) e otites 

78,98% (293/371). 
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 4.5 Dermatofitose 

 

 O isolamento de dermatófitos ocorreu em 6,96% (121/1739) do total de 

amostras processadas, em 18,56% (121/652) de todas as infecções fúngicas. A 

maioria dos isolamentos ocorreu em caninos 74,38% (90/121) e 25,62% 

(31/121) em felinos. Dentro de todas as fichas que continham a informação da 

suspeita clínica, a dermatofitose foi registrada em 43,46% (93/214), tendo 

índice de 57,85% (70/121) no seu reconhecimento clínico. 

 Os municípios com registro de amostras positivas para dermatófitos em 

caninos foram Pelotas 77,78% (70/90), Capão do Leão 6,67% (6/90), Pedro 

Osório 3,33% (3/90), São Lourenço do Sul 2,22% (2/90), Jaguarão 1,11% 

(1/90), Camaquã 1,11% (1/90) e não informados 7,78% (7/90). Em felinos 

também se observou um maior número de casos positivos do município de 

Pelotas 90,32% (28/31), Pedro Osório 3,23% (3/31), e 6,45% (2/31) não 

informados. 

  A evolução anual da frequência de isolamento de dermatófitos 

demonstra aumento a partir dos anos 1990, com picos nos anos de 1995, 2002 

e 2008 em caninos e em felinos nos anos de 1995, 2006, 2007. 

 A distribuição mensal do recebimento e de positividade das amostras 

clínicas suspeitas de dermatofitose não revelou diferença estatística, nem em 

caninos (P= 0,2186) ou felinos (P= 0,6338). Da mesma forma, a sazonalidade 

em caninos (P= 0,6900), ou em felinos (P= 0,1917), conforme Tabela 21. 

 

Tabela 21 – Frequências de isolamento de dermatófitos conforme a estação do 
ano de amostras de caninos e felinos processadas pelo MICVET/LRD durante 
o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Estação 
Caninos Felinos 

NDP % NDP NDP % NDP 

Verão 25 27,78 6 19,35 

Outono 25 27,78 13 41,95 

Inverno 22 24,44 6 19,35 

Primavera 18 20,00 6 19,35 

 Total 90 100,00 31 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos. 
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 Acerca das variáveis climatológicas, verifica-se que as médias da 

temperatura média e umidade relativa do ar, em relação ao número de 

isolamentos mensal de dermatófitos durante o período estudado não 

demonstraram influência direta. 

 Verificou-se que não há predileção por sexo na frequência de 

isolamentos de dermatófitos, não existindo diferença estatística em cães 

(P=0,0218), apesar do maior número de diagnósticos positivos em fêmeas, ou 

gatos (P= 0,6880), visto na Tabela 22. 

 

Tabela 22 – Frequências de isolamento de dermatófitos conforme o sexo de 
caninos e felinos em amostras processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Sexo 
Caninos Felinos 

NDP % NDP NDP % NDP 

Macho 28 31,11 15 48,39 

Fêmea 48 53,33 14 45,16 

Não informado 14 15,56 2 6,45 

 Total 90 100 31 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos. 

 A faixa etária de animais jovens, com idade entre um e 24 meses 

apresentou o maior índice de isolamento de dermatófitos em caninos e felinos, 

conforme Tabela 23. 

 
Tabela 23 – Frequências de isolamento de dermatófitos conforme a idade de 
caninos e felinos em amostras processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Idade em meses 
Caninos Felinos 

NDP % NDP NDP % NDP 

1 --| 24   51** 56,67** 20** 64,52** 

24 --| 48   5 5,56 2 6,45 

48 --| 72   5 5,56 1 3,23 

72 --| 96   4 4,44 1 3,23 

>96   9 10,00 0 0 

Não informado 16 17,77 7 22,57 

 Total 90 100 31 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos; **: (P<0,01). 
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 Em caninos, animais SRD tiveram a maior frequência de isolamento 

38,89% (35/90) de dermatófitos. Dentre as raças definidas (P= 0,0005), as 

mais afetadas foram: Yorkshire Terrier, 10% (9/90), Labrador Retriever 8,89% 

(8/90), Poodle 7,78% (7/90), Teckel 4,44% (4/90), Pinscher 3,33% (3/90), 

Rottweiller, Doberman e Beagle, ambos com 2,22% (2/90) e American Pit Bull, 

Collie, Shih-Tzu, Lhasa Apso, Pug, Golden Retriever e Pequinês 1,11% (1/90) 

de frequência.  

 Também nos felinos os animais SRD foram maioria, com 61,29% 

(19/31). Houve diferença significativa (P= 0,0087) entre raças definidas, as 

mais afetadas sendo: Persa 29,03% (9/31), Siamês 6,45% (2/31) e Angorá 

3,23% (1/31). O comprimento do pelo em caninos não foi significativo (P= 

0,9161), em felinos foi (P= 0,0209). 

 A maioria dos resultados positivos para dermatófitos em caninos foi 

obtida através do exame das crostas, utilizando a técnica do raspado em 

52,22% (47/90) (P= 0,000) e a técnica do carpete em 31,11% (28/90). Já nos 

felinos a técnica do carpete foi a mais utilizada, 61,29% (19/31) e o raspado 

19,35% (6/31). Microsporum canis foi a espécie mais isolada, tanto em caninos, 

como felinos, conforme Tabela 24. 

 

Tabela 24 – Frequências de isolamento de dermatófitos conforme a espécie 
fúngica isolada em amostras de caninos e felinos processadas pelo 
MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Fungos 
Caninos Felinos 

NDP % NDP NDP %NDP 

Microsporum canis 52** 57,78** 24** 77,42** 

Microsporum gypseum 27 30,00 3 9,68 

Trichophyton mentagrophytes 3 3,33 1 3,22 

Microsporum canis var. distortum 1 1,11 0 0 

Positivo para dermatófitos 7 7,78 3 9,68 

Total 90 100 31 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos; **: (P<0,01). 
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4.6 Esporotricose 

 

A esporotricose teve frequência de 5,34% (93/1739) entre todos os 

registros avaliados. Dentro dos diagnósticos das infecções fúngicas, assume a 

frequência de 14,26% (93/652), 13,98% (13/93) em caninos e 86,02% (80/03) 

em felinos. O índice de coincidência entre suspeita clínica e diagnóstico 

laboratorial foi de 52,69%, o segundo mais alto. Os municípios que tiveram 

amostras positivas para Sporothrix scenckii podem ser vistos na Tabela 25. 

 

Tabela 25 – Frequência de municípios com registro de isolamento de 
Sporothrix schenckii em amostras de caninos e felinos processadas pelo 
MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Municípios 
Caninos Felinos 

NDP % NDP  NDP % NDP 

Pelotas 8 61,54 56 70 

Rio Grande 4 30,77 16 20 

Pedro Osório 1 7,69 1 1,25 

Capão do Leão 0 0 4 5 

São Lourenço do Sul 0 0 1 1,25 

Bento Gonçalves 0 0 1 1,25 

Morro Redondo 0 0 1 1,25 

 Total 13 100 80 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos. 
 

 No ano de 1997 houve o primeiro registro de esporotricose em felino, 

com posterior aumento de casos. Em caninos a distribuição anual de casos 

manteve-se estável, tendo registros a partir do ano de 2004. 

 Na distribuição mensal de casos de esporotricose em felinos houve 

diferença significativa entre os meses (P= 0,0015). Já em caninos, a 

distribuição foi uniforme (P=0,5235), conforme visto na Tabela 26. 

 Não houve diferença significativa para a sazonalidade, nem em caninos 

(P=0,0719), ou felinos (P=0,1068), acerca da relação dos diagnósticos de 

Sporothrix schenckii, embora numericamente as estações do outono e do 

inverno tenham o maior registro de casos, conforme Tabela 27. 
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Tabela 26 – Frequência mensal de isolamentos de Sporothrix schenckii de 
amostras de caninos e felinos processadas pelo MICVET/LRD durante o 
período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Mês 
Caninos  Felinos  

NDP % NDP NDP % NDP 

Janeiro 0 0 2 2,50 

Fevereiro 0 0 5 6,25 

Março 1 7,69 14 17,50 

Abril 2 15,38 8 10,00 

Maio 1 7,69 7 8,75 

Junho 3 23,10 6 7,50 

Julho 2 15,38 4 5,00 

Agosto 1 7,69 9 11,25 

Setembro 2 15,38 12 15,00 

Outubro 0 0 7 8,75 

Novembro 1 7,69 5 6,25 

Dezembro 0 0 1 1,25 

Total  13 100 80 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos. 
 
 
 

Tabela 27 – Distribuição de frequências dos isolamentos de Sporothrix 

schenckii conforme as estações do ano em amostras de caninos e felinos 

processadas pelo MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região 

Sul do Brasil 

 

Estação 
Caninos Felinos  

NDP % NDP NDP % NDP 

Verão 0 0 18 22,50 

Outono 6 46,15 19 23,75 

Inverno 5 38,47 29 36,25 

Primavera 2 15,38 14 17,50 

 Total 13 100 80 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos. 
 

 Não foi possível estabelecer uma relação direta entre as médias 

mensais da temperatura média e umidade relativa do ar encontradas no 

período de 1980 a 2011, em relação ao número de casos mensais registrados 

de esporotricose. 
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 A variável sexo demonstrou diferença altamente significativa nos felinos 

(P=0,000) correspondendo os machos a 71,25% (57/80) dos isolamentos 

registrados. Nos caninos, a distribuição entre os sexos foi uniforme (P= 

0,5637), apesar do maior registro de casos em machos, resultados expostos na 

Tabela 28. 

 

Tabela 28 – Distribuição de frequências conforme o sexo de caninos e felinos 
em amostras positivas para Sporothrix schenckii processadas pelo 
MICVET/LRD durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Sexo 
Caninos  Felinos  

NDP % NDP NDP % NDP 

Macho 7 53,84 57** 71,25** 

Fêmea 5 38,46 19 23,75 

Não informado 1 7,7 4 5,00 

 Total 13 100 80 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos; **: (P<0,01). 
 

 Conforme a faixa etária dos animais positivos para Sporothrix schenckii, 

observou-se diferença significativa nos felinos, a maioria dos casos ocorreu em 

adultos jovens, na faixa etária entre dois e quatro anos e gatos até dois anos 

de idade. Em caninos não foi identificada predileção etária (P=0,5578). Dados 

vistos na Tabela 29. 

 
Tabela 29 – Distribuição de frequências conforme idade de caninos e felinos 
em amostras positivas para Sporothrix schenkii processadas pelo MICVET/LRD 
durante o período de 1980 a 2011 na região Sul do Brasil 
 

Idade em meses 
Caninos Felinos  

NDP NDP%  NDP % NDP 

1 --| 24   0 0 18** 22,50** 

24 --| 48   3 23,08 19** 23,75** 

48 --| 72   2 15,38 6 7,50 

72 --| 96   2 15,38 4 5,00 

>96   3 23,08 5 6,25 

Não informado 3 23,08 28 35,00 

 Total 13 100 80 100 

NDP: Número de diagnósticos positivos; **: (P<0,01). 
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 Na análise da raça, tanto em felinos (P=0,0588), como em caninos (P= 

0,8964) os animais SRD foram maioria dos casos registrados, tendo 82,50% 

nos felinos e 53,85% nos caninos.  

 Da mesma forma o comprimento do pelo não teve influência na 

distribuição de frequências em caninos (P=0,0530) ou felinos (P=0,2568). 

 O swab foi o material mais utilizado (63,75%) para isolamento de 

Sporothrix schenckii, seguido pelo raspado (20%) e tecidos (16,25%) 

(P=0,000).  Nos caninos a distribuição foi uniforme (P= 0,2557).  

 



 

 

 

 

 

 

 

5. Discussão 

As micoses fúngicas podem ser classificadas clinicamente de acordo 

com o local de instalação do agente infeccioso em superficiais, subcutâneas e 

sistêmicas A infecção cutânea por estes micro-organismo pode ocorrer pela 

colonização ou contaminação da superfície da pele ou folículos pilosos, sendo 

que grande parte das dermatomicoses estão diretamente relacionadas à 

resposta imune do hospedeiro (SIDRIM; ROCHA, 2004). 

No presente estudo verificou-se que a frequência de isolamento de 

Malassezia pachydermatis dentro das infecções fúngicas diagnosticadas foi de 

59,97% (391/652), sendo a única espécie do gênero isolada. Estes resultados 

concordam com a literatura, tanto acerca da espécie, que é a mais a 

comumente isolada em animais (CHEN; HILL, 2005; CRESPO; ABARCA; 

CABAÑES, 2002, CRESPO; ABARCA, CABAÑES, 2000a, GUILLOTT; BOND, 

1999), quanto com a sua frequência, uma vez que o isolamento de Malassezia 

pachydermatis em caninos varia de 45 a 50% em animais saudáveis 

(CRESPO, ABARCA, CABAÑES, 2002), podendo chegar  a 80  ou 100% em 

animais com sinais clínicos (NOBRE et al., 1998; NASCENTE et al., 2004). 

Entretanto, índices bem menores foram encontrados por Machado, Appelt, 

Ferreiro (2004), que reportam 13,2% na frequência de M. pachydermatis. 

 A maior frequência de isolamentos desta levedura foi vista em caninos 

(94,88%), sendo baixa a ocorrência em felinos (5,12%), de acordo com  

estudos que apontam a espécie canina como mais suscetível a infecções por 

M. pachydermatis (CRESPO, ABARCA, CABAÑES, 2000b; GUILLOT; BOND, 

1999). Estando a frequência encontrada em felinos abaixo dos 8 a 33% 

relatados (CRESPO; ABARCA; CABAÑES, 2000b, ROSA et al., 2006). 

 Observa-se que o índice de reconhecimento clínico de infecção por M. 

pachydermatis foi de 23,79%, considerado baixo quando comparado com
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 outras infecções fúngicas diagnosticadas, e também avaliando que a 

malasseziose teve os números mais expressivos em termos volume de 

amostras processadas e de diagnósticos positivos. Isso pode parcialmente ser 

explicado em função da dificuldade de diagnóstico clínico das micoses 

(GARCÍA; BLANCO, 2000), assim como o fato da malasseziose poder estar 

associada a outros distúrbios de pele, por seus sinais serem semelhantes aos 

de outras enfermidades, ou por haver mais de um agente envolvido (BLANCO; 

GARCIA, 2008; CAFARQUIA et al., 2005; MACHADO et al., 2010; 

OUTERBRIDGE 2006; NOBRE et al., 1998). 

 Embora para os caninos não tenha ocorrido diferença significativa entre 

as estações (P=0,0151), a frequência dos isolamentos de M. pachydermatis 

demonstra nestes uma tendência, que nos felinos foi significativa (P=0,002), de 

um maior número de casos durante o mês de julho, no inverno. Este dado se 

opoem parcialmente a afirmação de que a malasseziose é mais prevalente nos 

meses quentes e umidos, fato ocasionado pela temperatura ambiente mais 

alta, e pelas estações quentes serem mais associadas à processos alérgicos 

(CHEN; HILL, 2005; PATTERSON; FRANK, 2002).  

 Scott et al. (2001) especificam como época crítica para desenvolvimento 

de malasseziose, em função dos processos alérgicos, o final da primavera e o 

início do outono, podendo persistir durante o inverno. Quando se avalia o 

tempo que pode transcorrer entre infecção, evolução dos sinais, e consulta 

clínica, o maior número de diagnósticos laboratoriais no inverno pode proceder 

em função desta causa. Também se considera que o clima local tem no inverno 

a estação com maior umidade relativa do ar, já tendo sido esta considerada 

como um fator de risco para o desenvolvimento de micoses (APPELT, 2010; 

CHEN; HILL, 2005). Contudo, os resultados observacionais da variação de 

temperatura média e umidade relativa do ar, em relação aos isolamentos de M. 

pachydermatis não estabelecem uma relação proporcional direta. Todavia, uma 

análise numérica profunda seria necessária para estabelecer, ou descartar, um 

padrão meteorológico. 

 Em caninos houve diferença significativa relacionada a variável sexo (P 

= 0,008), tendo as fêmeas um maior número de amostras positivas para M. 

pachydermatis,  o que se contrapõem a trabalhos prévios que afirmam não 

haver predisposição sexual  em infecções por esta levedura (GUILLOT; BOND, 
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1999; MACHADO  et al., 2004; NASCENTE  et al., 2010; NOBRE  et al., 1998). 

 Já, Crespo et al. (2002) relatam a maior predisposição de cães machos. 

No presente trabalho, os felinos tiveram uma distribuição uniforme acerca do 

sexo (P= 0,6547), embora os machos demonstrassem uma maior tendência de 

isolamento de M. pachydermatis, semelhante à encontrada por Rosa et al. 

(2006) quando da análise do meato acústico externo de felinos. 

 A faixa etária de caninos até dois anos de idade teve a maior ocorrência 

de culturas positivas para M. pachydermatis, com 20,49% (76/371) (P=0,000). 

Esse dado é próximo do encontrado por Girão et al. (2006), que relatam um 

maior isolamento em animais com otite entre um e três anos,  para Machado et 

al. (2003), animais na faixa etária de um a cinco anos teriam maior incidência. 

Porém, esses resultados são opostos a grande maioria dos estudos 

epidemiológicos sobre malasseziose, onde a idade não demonstra ser um fator 

de risco (GUILLOT; BOND, 1999; MACHADO  et al., 2004; NASCENTE et al., 

2010; SHOKRI  et al., 2010).  

 Machado et al. (2010) estudando dermatites por Malassezia, observaram 

uma maior frequência de isolamentos em cães com idade entre seis e sete 

anos. Já no presente estudo, a categoria de animais com mais de oito anos 

teve frequência de 15,36% (57/371), sendo a segunda em ocorrência (P= 

0,0000).  A maior ocorrência nestas duas categorias se torna plausível, quando 

se pondera que M. pachydermatis é uma levedura com características 

oportunistas, que cresce em condições de alterações de imunidade do 

hospedeiro (CAFARQUIA et a., 2005; NOBRE et al., 1998; NASCENTE et al., 

2010). Em felinos, a maior frequência foi registrada em animais adultos, 40% 

(8/20) com idade variando entre os quatro e seis anos, mas a distribuição entre 

as categorias foi uniforme (P= 0,6547), o que está em conformidade com o 

descrito (GUILLOT; BOND, 1999).   

  As raças, de caninos, com maior ocorrência de culturas positivas de M. 

pachydermatis foram Cocker Spaniel (10,24%), Poodle (8,89%), Labrador 

Retriever (7,01%), Teckel (5,66%), Fila Brasileiro (4,58%) e Pastor Alemão 

(3,50%). Salienta-se que essas raças também demonstram ser mais 

suscetíveis em estudos nacionais (NOBRE et al, 1998; NOBRE et al., 2001a;  

NASCENTE  et al., 2010; MACHADO  et al., 2004).  Contudo, é necessário 

frisar que existem variações geográficas acerca desta variável (GUILLOT; 
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BOND, 1999). Além do fato de que a associação entre raça e dermatite por 

Malassezia pode ser complicada, devido a predileções raciais que podem levar 

à infecções secundárias por esta levedura (MACHADO  et al., 2010).  

 O swab foi o material mais processado nos isolamentos de Malassezia, 

sendo utilizado em 71,43% como única técnica de coleta, e em 7,54% 

associado. Cafarchia et al. (2005) entendem ser o swab  o melhor material para 

coleta de amostras de Malassezia, uma vez que é simples de utilizar e 

contempla tanto amostras cutâneas como otológicas e pode ser analisado por 

citologia ou cultura micológica. Já para Patterson, Frank (2002), não há 

diferenças entre as técnicas de coleta utilizadas. Através do material 

processado nos diagnósticos positivos de M. pachydermais é possível inferir 

que em 78,97% dos casos era relacionado a otite fúngica, e 21,03% eram 

relativos a dermatite, estando estas frequências de acordo com dados relativos 

a maior casuística de otites (GUILLOT; BOND, 1999; NOBRE et al., 1998).  

 A frequência geral de isolamentos de dermatófitos foi de 18,56%. 

Resultado próximo dos encontrados em estudos regionais (APPELT, 2010; 

COPPETI  et al., 2006; SILVA  et al., 2011). Porém, mais alta do que os 7,6% 

encontrado por Machado, Appelt, Ferreiro (2004). Verifica-se que a frequência 

encontrada está de acordo com as variações citadas na literatura, nacional e 

internacional, que se situa entre os extremos de 5,9 a 27% (BRILHANTE et al., 

2003; CAFARCHIA et al., 2004; LEWIS; FOIL; HOSGOOD, 1991; MANCIANTI 

et al., 2002; SEGUNDO et al., 2004; SEKER; DOGAN, 2011; SPARKES et al., 

1993). Sendo que em geral não ultrapassa os 20% (CABAÑES et al., 2000). 

 Conforme a espécie animal, a maior frequência de isolamentos de 

dermatófitos se deu em caninos, com 74,38%, os felinos tiveram uma 

frequência de 25,62%, resultado oposto a estudos que demonstram ter a 

espécie felina maior frequência (APPELT, 2010; BRILHANTE  et al., 2003; 

CABAÑES; ABARCA, BRAGULAT, 1997, COPETTI et al., 2006; MANCIANTI  

et al., 2002; SPARKES  et al., 1993). Entretanto, Neves et al., (2011) 

encontraram frequências ainda maiores de caninos positivos em relação à 

felinos, da mesma foram que Balda et al (2004), embora com uma menor 

diferença.  

 Acerca da suspeita clínica de dermatofitose, esta micose alcançou a 

maior frequência de reconhecimento entre todas as infecções fúngicas 
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diagnosticadas (57,85%). Porém, também se considera que ela correspondeu a 

quase metade (43,46%) de todas as suspeitas informadas, o que sugere a 

confirmação acerca do superdiagnóstico clínico da dermatofitose (MORIELLO, 

2004; SCOTT  et al., 2001; SOUZA et al., 2009). Embora em 2,55% das 

amostras houve crescimento de dermatófitos, mesmo sem a suspeita destes.  

 Em 3,88% houve o crescimento de outros fungos patogênicos, e 35,72% 

das amostras suspeitas não tiveram crescimento fúngico. Considera-se 

também, que o isolamento de dermatófitos pode ocorrer em portadores 

assintomáticos, principalmente a espécie M. canis, mais frequentemente em 

gatos do que cães (CHERMETTE, FERREIRO, GUILLOT, 2008). 

 Embora os estudos sobre a influência da sazonalidade sejam bastante 

controversos, os resultados aqui encontrados concordam com pesquisas 

nacionais, que afirmam não haver influência da sazonalidade em caninos (P= 

0,69), ou em felinos (P= 0,1917) (APPELT, 2010; BALDA et al., 2004; 

BILHANTE et al., 2003; LARSSON; LUCAS; GERMANO, 1997; NEVES et al., 

2011).   

 Em caninos, apesar da distribuição uniforme, o verão e o outono tiveram 

um ligeiro aumento na frequência de casos, sendo que muitos estudos 

sugerem picos de ocorrência de dermatofitose no verão, e estações de clima 

quente e úmido (CAVALCANTI et al., 2003; MANCIANTI et al., 2002; SCOTT et 

al., 2011). Em contraponto, Maciel e Viana (2005), afirmam que a maior 

incidência de casos de dermatofitose é observada nos meses de outono e 

inverno. Tendência essa encontrada nos felinos, onde foi observada uma maior 

ocorrência de isolamento nos meses do outono, também semelhante à relatada 

por Sparkes et al. (1993), Cafarquia et al. (2004) e Mancianti et al. (2002). 

Entretanto, Cafarquia et al. (2006) consideram a hipótese de que no inverno os 

animais infectados seriam carreadores assintomáticos, a maioria 

desenvolvendo sinais nos meses do outono e verão. 

 Os meses com maior registro de isolamentos em caninos foram abril e 

agosto, em felinos foram março, abril e maio, sendo este último resultado 

idêntico ao encontrado por Brilhante et al. (2003) quando da análise na região 

nordeste e por Neves et al. (2011) na região centro-oeste do Brasil, 

demonstrando que a região sul do Rio Grande do Sul,  apesar da diferença 
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climática, incorre na mesma tendência mensal de isolamentos de dermatófitos 

em felinos. 

 Da mesma forma que o presente estudo, muitos outros afirmam não 

haver uma predisposição relacionada ao sexo (BETANCOURT et al., 2009; 

MANCIANTI et al., 2002; PALUMBO et al., 2010; SPARKES et al., 1993). 

Entretanto, outros evidenciam um maior acometimento de machos da espécie 

felina (CAVALCANTI et al., 2003) ou canina (CAFARQUIA et al., 2004; PINTER 

et al., 1999). Conquanto não tenha ocorrido diferença estatística (P=0,0218), 

nos caninos as fêmeas tiveram a maioria dos registros de isolamentos, 

tendência contrária aos poucos estudos que afirmam haver predisposição de 

sexo. 

 Foi encontrada uma alta significância estatística conforme a faixa etária 

dos animais avaliados (P=0,000), sendo que tanto em caninos, como em 

felinos os animais com até dois anos de idade foram os mais acometidos. Esta 

faixa condiz com o consenso existente entre autores, que afirmam serem os 

animais jovens são mais acometidos pela dermatofitose, em geral menores de 

um ano de idade (CAFARQUIA et al., 2004; CAFARQUIA et al., 2006; LEWIS; 

FOIL, HOSGOOD,  1991; MANCIANTI et al., 2002; PINTER et al., 1999; 

SPARKES et al., 1993), muito provavelmente em função do sistema 

imunológico ainda em formação, o que facilitaria a infecção por dermatófitos 

(CAFARQUIA et al., 2004). 

 Igualmente aos resultados encontrados por Pinter et al. (1999), os cães 

SRD tiveram o maior número de registros, com frequência de 38,89% de 

isolamento de dermatófitos, contrariamente ao encontrado por Palumbo et al. 

(2010) e Appelt (2010). Dentro da análise das raças definidas (P= 0,0005), 

Yorkshire Terrier teve o maior número de ocorrências registradas, estando em 

conformidade com relatos de que esta raça é predisposta a infecção por M. 

canis (BALDA et al., 2004; BRILHANTE et al., 2003; CABAÑES; ABARCA; 

BRAGULAT, 1997; CAFARCHIA et al., 2004; MACHADO; APPELT; 

FERREIRO, 2004). Faz-se a ressalva de que Pinter et al. (1999) não tiveram a 

raça Yorshire Terrier incluída em seu estudo. 

 Acredita-se que a maior predisposição desta raça possa ser causada por 

diferenças quantitativas ou qualitativas nos mecanismos inespecíficos de 

defesa cutânea, inerente a raça. Também se considera que a oleosidade da 
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pele, e o comprimento dos pelos pode ser um fator causal (SCOTT et al., 2001; 

SPARKES et al., 1993). Entretanto, no presente estudo, não foi encontrada 

diferença significativa para a relação entre o comprimento do pelo e a 

frequência de isolamentos de dermatófitos em caninos (P= 0,9161).  

 Em felinos, também os animais SRD tiveram a maior frequência de 

isolamentos (61,29%), dado também encontrado por Balda et al. (2004). 

Diferente dos caninos, nos felinos com raça determinada o comprimento do 

pelo foi significativo (P= 0,0209) em relação ao número de isolados, estando de 

acordo com relatos prévios (MANCIANTI et al., 2002; SPARKES et al., 1993), a 

raça Persa foi a mais acometida (29,03%), da mesma forma que relatado por 

Brilhante et al. (2003). Sparkes et al. (1993) consideram que a maior infecção 

desta raça pode ocorrer em função destes animais comumente serem mantidos 

juntos, facilitando a infecção por Microsporum canis. Porém, os resultados 

obtidos acerca da raça em felinos, no presente estudo, devem ser 

cuidadosamente interpretados, em função do número amostral reduzido. 

 A técnica de coleta que resultou em maior número de isolamentos de 

dermatófitos em caninos foi o raspado (50%), e em felinos o carpete (61,29%). 

É necessário considerar que, além da preferência clínica individual, existem 

diferenças entre as lesões dermatofíticas que podem ser desenvolvida em cães 

e gatos, sendo que os últimos tendem a desenvolver lesões difusas, muitas 

vezes mínimas (CHERMETTE; FERREIRO, GUILLOT, 2008), e nesta espécie 

as crostas podem estar presentes em quantidades insuficientes para coleta 

adequada, sendo a fricção pelo carpete mais apropriada. Já em cães as lesões 

são mais aparentes, em grande parte das vezes crostosas (CARLOTTI; PIN, 

2002), o que facilitaria a utilização da técnica do raspado. 

 Embora Curtis (2001) afirme que a melhor técnica de coleta para 

isolamento de dermatófitos seja o arrancamento de pelos, neste estudo os 

amostras exclusivas de pelos tiveram 10,01% de frequência em caninos e 

9,68% em felinos.  

 Nos isolamentos de dermatófitos o swab respondeu por baixo número de 

amostras recebidas, e diagnósticos positivos. Embora Head et al. (1984) 

relatem que a eficiência do swab comparado as crostas é o mesmo no 

isolamento de dermatófitos, Akbaba et al. (2008),  comparando técnicas de 

coleta no couro cabeludo de humanos assintomáticos, concluem que a 
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desvantagem do swab para o isolamento de dermatófitos é a sua baixa 

capacidade de prever a carga infectiva de esporos. 

 A espécie fúngica mais isolada foi Microsporum canis, tanto em cães 

(57,78%), como em gatos (77,42%), estando estas frequências dentro das 

médias encontradas na literatura (BALDA et al., 2004; BRILHANTE et al., 2003; 

COPETTI et al., 2006; PALUMBO et al., 2010; SPARKES et al., 1993). 

Microsporum gypseum foi a segunda espécie mais isolada, com evidente 

diferença de frequência entre cães (30%) e gatos (9,68%). Achado consistente 

com a afirmação de Mancianti et al. (2002) que alegam ser Microsporum 

gypseum mais comum em cães.  

 Verifica-se que, no presente estudo, a porcentagem de cães positivos 

para Microsporum gypseum foi mais que o dobro dos 12,5% relatados por 

Balda et al. (2004), já em felinos, ficou abaixo dos 11% encontrados por estes 

autores. Trichophyton mentagrophytes foi a espécie menos isolada, tendo 

3,33% (3/90) de isolamentos em caninos e 3,22% (1/31) em felinos, 

frequências próximas as encontradas por Appelt (2010), e que confirmam a 

menor ocorrência desta espécie de dermatófito em caninos e felinos (APPELT, 

2010; BRILHANTE et al., 2003; CAFARQUIA et al., 2004). 

 Estudos sobre a epidemiologia da esporotricose em animais são raros 

(MADRID  et al., 2010; XAVIER et al., 2004). Havendo na literatura relatos de 

casos isolados e poucas epidemias (MADRID et al., 2011; MEINERZ et al., 

2007; NOBRE et al., 2001b; SCHUBACH et al., 2004). 

 No presente trabalho, Sporothrix schenckii teve a terceira maior 

frequência de isolamento de 14,26% dentro das infecções fúngicas 

diagnosticadas, ocorrência elevada quando se avalia que na região central do 

estado a frequência de isolamentos foi de 0,5% entre 1998 e 2003 (COPPETI 

et al., 2006).  

 Verifica-se que os felinos corresponderam a 86,02%, estando este 

resultado de acordo com estudos que indicam a maior frequência de 

esporotricose em felinos (FILGUEIRA et al., 2009; MADRID et al., 2011; 

MEINERZ et al., 2007; NOBRE et al., 2001b; SCHUBACH et al., 2004; 

SCHUBACH; BARROS; WANKE, 2008). Sendo que Larsson (2011) relata uma 

proporção entre felinos e caninos de 25:1. Porém, Coppeti et al. (2006) obteve 

todos os isolados de Sporothrix schenckii a partir de amostras de cães. 
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 A relação encontrada entre a suspeita clínica e a confirmação 

laboratorial da esporotricose foi considerada alta, com mais da metade de 

diagnósticos coincidentes (52,69%). Embora esta micose possa variar de uma 

infecção subclínica a uma única lesão de pele, que pode regredir 

espontaneamente (SCHUBACH et al., 2004), a forma mais comum em felinos é 

a disseminada, caracterizada por abscessos, tratos drenantes, úlcera e nódulos 

crostosos, podendo haver extensa área de necrose (FRIBERG, 2006; MADRID 

et al., 2011; NOBRE et al., 2001b, XAVIER et al., 2004), o que a diferencia das 

micoses de maior ocorrência.  

 Aliado a isso, a região onde foi conduzido o estudo é considerada 

endêmica para a esporotricose em animais (MADRID et al., 2011), o que pode 

ocasionar um maior reconhecimento desta micose na prática clínica. Porém, é 

necessário considerar que em caninos, os sinais podem ser variados, e 

facilmente confundidos com outras doenças (LARSSON, et al., 1989; MADRID 

et al., 2007b).     

 Os resultados encontrados acerca da evolução da esporotricose ao 

longo do tempo, e o crescente número de casos registrados, coincidem, em 

menor escala, com os encontrados por Barros et al. (2008), onde a partir de 

1998 há um aumento no número de casos de esporotricose no estado do Rio 

de Janeiro. Conforme análise de Lopes et al. (1999) o aumento do número de 

diagnósticos, em humanos, também pode estar relacionado ao melhor preparo 

dos profissionais, considera-se que fenômeno semelhante possa ter ocorrido 

na veterinária, justificando, em parte, o aumento de casos registrados no 

presente trabalho.  

 Não foi encontrada diferença significativa da influência da sazonalidade 

relacionada aos isolamentos de Sporothrix schenckii, da mesma forma que 

Barros et al. (2004) relatam em humanos. Porém, observa-se que a maior 

frequência de isolamentos em felinos ocorreu no inverno (36,25%), em caninos 

no outono (46,15%). Sendo que estudos em humanos sugerem que, na 

América do Sul, esta micose é mais frequente em climas úmidos, no outono, ou 

verão (CONTI-DÍAS, 1998; LOPES et al. 1999).  

 No local onde foi conduzido o presente estudo as temperaturas médias 

no inverno e outono são 13,2ºC e 16,4ºC e a umidade relativa 83,6% e 82,8%, 

respectivamente, estando em desacordo com as observações de Bustamante, 
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Campos (2001) que relatam temperaturas entre 26ºC e 27ºC, e umidade de 92 

a 100%, as mais propícias ao crescimento e viabilidade do Sporothrix 

schenckii, sendo que Conti-Días (1998) destacam que temperaturas abaixo de 

13ºC e umidade relativa baixa impedem o seu crescimento.  

 Considerando uma evolução clínica média de dois meses (LARSSON, 

2011; SCHUBACH et al., 2004) seria possível estimar que a provável infecção 

tenha ocorrido no verão onde as temperaturas médias são de 22,9ºC e 

umidade de 78,7%. Entretanto, a evolução do quadro clínico pode variar de 

dois a 24 meses (MADRID et al., 2010a), não permitindo uma inferência de 

maior precisão. 

 Foi observada uma diferença altamente significativa (P=0,000), quando 

avaliado o sexo dos felinos, sendo a grande maioria composta de machos 

estando este resultado de acordo com outros estudos (MADRID, et al., 2011; 

NOBRE et al., 2001b; SCHUBACH et al., 2004). Sendo que a frequência de 71, 

25% de ocorrência em machos próxima aos 61% relatada por Larsson (2011). 

Em caninos não foi observada diferença entre os sexos, apesar do maior 

número de ocorrências em machos da espécie.  

 Em felinos, a faixa etária de maior ocorrência foi de adultos jovens 

(P=0,0003), entre dois e quatro anos de idade. Corroborando resultados 

anteriores, onde a média de idade encontrada foi de dois anos (LARSSON, 

2011; SCHUBACH et al., 2004, SCHUBACH, BARROS, WANKE, 2008). 

Assim, os resultados encontrados acerca da idade e do sexo, confirmam a 

afirmação que felinos machos em idade reprodutiva demonstram ser os mais 

afetados (MADRID et al., 2011, SCHUBACH et al., 2008), justificado pelo fato 

de que estes animais possuem seu sistema social baseado numa estrutura 

hierárquica linear, onde os machos adultos, em idade reprodutiva são 

dominantes, e os indivíduos competem por recursos valorizados (OLIVEIRA, 

2002).  

 Não foi encontrada predisposição racial entre os registros de casos de 

esporotricose, sendo que a maioria, tanto de cães, como de gatos era 

composta por animais SRD, da mesma forma que o encontrado por Schubach, 

Barros, Wanke (2008). 

 O swab foi o material de coleta mais utilizado (63,75%), seguido pela 

técnica do raspado (20%), a terceira categoria de material com maior número 
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de isolamentos foi a de tecidos (16,25%). Estes resultados são compatíveis 

com as características das lesões causadas por Sporothrix schenckii, sendo 

que Schubach et al. (2001) relata 100% de isolamento deste fungo de amostras 

clínicas de lesões cutâneas através de fragmentos teciduais e swab de 

secreção, diferentemente destes autores, no presente estudo não houve 

nenhum registro do uso da técnica de punção aspirativa. O grande número de 

isolamentos obtidos através das crostas, também reflete a natureza da lesão 

causada por este fungo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

6. Conclusões 

Através do estudo retrospectivo realizado, conclui-se que a frequência 

de diagnósticos micológicos em pequenos animais aparece a partir dos anos 

de 1990, tornado-se expressivo a partir dos anos 2000. A frequência média de 

isolamento de fungos patogênicos na população estudada durante o período de 

1980 a 2011 foi de 37,9%, sendo Malassezia pachydermatis mais isolado, 

seguido pelo grupo dos dermatófitos e Sporothrix schenckii.  Destaca-se que 

das três micoses de maior ocorrência na região sul do Rio Grande do Sul, duas 

configuram zoonoses, demonstrando este estudo o possível impacto gerado na 

saúde pública, causado por estes fungos. 

 Os caninos tiveram a maioria (79,30%) das amostras processadas, e 

grande parte destas resultou em isolamento de fungos patogênicos (79,30%). 

Entretanto, ressalta-se que o reconhecimento clínico das infecções fúngicas, 

em geral, foi baixo (37,20%), demonstrando desconhecimento acerca das 

lesões causadas por fungos. Os felinos tiveram menos amostras processadas 

(20,70%), o reconhecimento clínico de infecções fúngicas nestes animais 

também foi considerado baixo (38,61%).  

 Na infecção por Malassezia pachydermatis, a espécie canina foi mais 

afetada. Os fatores de risco encontrados foram a idade, até dois anos e as 

raças Cocker Spaniel e Poodle demonstraram uma maior tendência ao 

desenvolvimento desta infecção.  

 Na infecção por dermatófitos a maior ocorrência foi em caninos, com 

maior suscetibilidade também em animais até dois anos, a raça mais afetada 

foi Yorshire Terrier. Microsporum canis destacadamente foi a espécie fúngica 

mais isolada em cães e gatos, seguida por Microsporum gypseum e em menor 

frequência Trichophyton mentagrophytes.  
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 Na infecção por Sporothrix schencki a espécie felina foi mais afetada e 

os fatores de risco associados a população foram a faixa etária entre dois e 

quatro anos e o sexo composto pela maioria de machos. 

 Os demais fatores analisados não foram considerados de risco. 

 O baixo índice encontrado na correlação entre as suspeitas clínicas e 

resultados laboratoriais demonstram o grande desconhecimento acerca das 

infecções fúngicas e suas manifestações clínicas, assim como o 

desconhecimento da importância do preenchimento adequado de informações 

epidemiológicas em fichas clínicas e laboratoriais. 
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